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ZARZĄDZENIE Nr 26 
WOJEWODY LEGNICKIEGO 
z dnia 30 października 1980 r. 
w sprawie zatwierdzenia statutu Zespołu Opieki Zdrowotnej w Chojnowie. 


Na podstawie $ 2 ust. 1 i $ 11 ust. 2 rozporządzenia Mi- 


nistra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 czerwca 1975 r. 


w 


sprawie organizacji i zadań zakładów opieki zdrowotnej 


(Dz.U. Nr 25, poz. 134) zarządza się, co następuje: 


$1 


Zatwierdza się statut Zespołu Opieki Zdrowtnej w Chojno- 


wi 


e stanowiący załącznik do niniejszego zarządzenia. 


SA. 
Traci moc statut Zespołu Opieki Zdrowotnej w Chojnowie 


stąnowiący załącznik do zarządzenia nr 55 Wojewody Le- 


gni 


ckiego z dnia 29 grudnia 1979 r. w sprawie utworzenia 


Zespołu Opieki Zdrowotnej w Chojnowie. 


$3 


Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania i podlega 


ogł 


oszeniu w Dzienniku Urzędowym Wojewódzkiej Rady 


Narodowej w Legnicy. 


WOJEWODA LEGNICKI 
Ryszard Romaniewicz 


Załącznik do zarządzenia Nr 26 
Wojewody Legnickiego z dnia 
30 października 1980 r. 


SMARU £ 
Zespołu Opieki Zdrowotnej w Chojnowie 


§ 1 


Zespół Opieki Zdrowotnej w Chojnowie, zwany dalej „Ze- 


sp 
i. 


ołem” działa na podstawie: 
rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej 
z dnia 30 czerwca 1975 r. w sprawie organizacji i zadań 
zakładów opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 25, poz. 134) 
1 przepisów wydanych na podstawie tego rozporządzenia, 
niniejszego statutu, 
innych przepisów dotyczących zakładów społecznych 
służby zdrowia państwowych jednostek organizacyjnych 
i jednostek budżetowych. 
Z: 

Zespół jest zakładem Fa służby zdrowia, stano- 
wi samodzielną jednostkę organizacyjną i budżetową 
podległą Wojewodzie Legnickiemu. 
Obszarem działania Zespołu jest obwód zapobiegawczo- 
-leczniczy obejmujący teren w granicach miasta Choj- 
nowa oraz gmin: Chojnów i Gromadka. 

Z A 
Podstawowym zadaniem Zespołu jest zapewnienie lud- 
ności zamieszkałej na obszarze obwodu zapobiegawczo- 


2. 


-leczniczego wszechstronnej i dostępnej opieki zdrowot- 

nej i społecznej oraz rehabilitacji zawodowej inwalidów. 

W szczególności do zadań Zespołu należy: 

1) w zakresie opieki podstawowej dla ogółu ludności: 
a) udzielanie świadczeń zapobiegawczych z uwzględ- 

nieniem środowiska zamieszkania, pracy i nauki, 

b) udzielanie indywidualnych abmulatoryjnych 

świadczeń zapobiegawczo-leczniczych (opieka am- 

bulatoryjna), a w razie obłożnej choroby — w 

miejscu zamieszkania lub pobytu chorego (opieka 

domowa), 

prowadzenie czynnego poradnictwa, 

zakresie opieki specjalistycznej dla ogółu ludno- 

ści: 

udzielanie świadczeń zapobiegawczych uzupełnia- 

jących świadczenia opieki podstawowej, 

udzielanie uzupełniających indywidualnych 

świadczeń zapobiegawczo-leczniczych w poszcze- 

gólnych specjalnościach w formie opieki ambula- 

toryjnej i opieki domowej, 

udzielanie świadczeń stacjonarnych chorym, któ- 


2) 


c) 
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rych stan zdrowia wymaga przebywania w szpita- 
lu (opieka stacjonarna), 

d) udzielanie bezzwłocznej pomocy osobom, które 
uległy wypadkowi lub nagle zachorowały (pomoc 
doraźna), 

3) w zakresie szczególnej opieki nad 
kładów pracy: 7 A 
a) prowadzenie nadzoru bieżącego i współódział w 

nadzorze zapobiegawczym nad warunkami pracy 
oraz nad stanem sanitarnym zakładów pracy, 

b) przeprowadzanie oceny warunków higieny pracy 
i stanu sanitarnego zakładu i zgłaszanie związa- 
nych z tym wniosków, 

c) przeprowadzanie badań profilaktycznych (wstęp- 
nych, okresowych i kontrolnych), : 

d) udzielanie indywidualnych świadczeń zapobie- 
gawczo-leczniczych podstawowych i niektórych 
świadczeń specjalistycznych w przychodniach, _{ 

e) wykonywanie czynnego poradnictwa w szczegól- 
ności w zakresie chorób związanych z wykony- 
waną pracą oraz w stosunku do kobiet ciężar- 
nych, młodocianych, inwalidów oraz chorych na 
choroby przewlekłe, a także w stosunku do 1n- 
nych osób wymagających szczególnej opieki zdro- 
wotnej, 

f) zgłaszanie wniosków w sprawie zatrudnienia pra- 
cowników na stanowiskach pracy odpowiednich 
ze względu na ich psychofizyczne możliwości oraz 
współdziałanie z zakładami pracy w dostosowy- 
waniu rodzaju i warunków pracy do możliwości 
psychofizycznych pracowników, E 

g) współdziałanie z zakładami pracy w rehabilita- 
cji zawodowej oraz działalności ergonomicznej, 

h) ocena stanu zdrowia załóg i analizowanie absen- 
cji chorobowej oraz opracowywanie wniosków 


pracownikami za- 


mających na celu poprawę tego stanu i ograni- 
czenie przyczyn zachorowalności, wypadkowości. 


i absencji chorobowej. 


4) w zakresie szczególnej opieki nad dziećmi uczęszcza- 
jącymi do przedszkoli oraz dziećmi i młodzieżą 
uczęszczającą do szkół i przebywającą w zakła- 
dach wychowawczych i internatach: i ; 
a) czuwanie nad stanem higienicznym i warun- 

kami sanitarnymi w danym zakładzie, 

b) udzielanie świadczeń zapobiegawczych, 

c) udzielanie indywidaunlych świadczeń zapobie- 
gawczo-leczniczych opieki podstawowej w tym 
również nauczycielom i innym pracownikom 
danego zakładu, 


5) w zakresie szczególnej opieki nad studentami i pra- 
cownikami szkół wyższych przebywających lub za- 
mieszkałych na terenie obwodu: 

a) udzielanie świadczeń zapobiegawczych, 

b) udzielanie indywidualnych świadczeń zapobie- 
gawćzożleczniczych opieki podstawowej, 

c) udzielanie niektórych indywidualnych świadczeń 
zapobiegawczo-leczniczych specjalistycznych, 


6) w zakresie opieki społecznej — ocena, orgąnizowanie 
zaspokajania i zaspokajanie niezbędnych potrzeb ży- 
ciowych osób: .__ = a ETS 
a) niezdolnych do pracy ze względu na wiek lub 

stan zdrowia i nie będących w stanie zaspokoić 

„ swych potrzeb z braku dostatecznych środków 

, utrzymania albo nie mogących zorganizować s0- 
bie życia we własnym zakresie, 

b) które ze względu na przypadki losowe znalazły 
się w trudnej sytuacji życiowej, 


7) w zakresie działalności opiekuńczo-wychowawczej 
zapewnienie: 
a) opieki zakładowej dla dzieci do lat 3 matek pra- 
cujących, $ > i 
b) opieki zakładowej dla dzieci do lat 3 czasowo lub 
stale pozbawionych opieki rodziny, 
8) w zakresie rehabilitacji zawodowej: 
a) prowadzenie poradnictwa zawodowego dla inwa- 
lidów i innych osób niepełnosprawnych, 
b) szkolenie zawodowe, 
c) współudział w zatrudnieniu inwalidów i innych 
osób w warunkach specjalnych, 
9) wydawanie orzeczeń o stanie zdrowia, 
10) szerzenie oświaty zdrowotnej. 


$ 4. 
wykonaniu zadań określonych w $ 3 Zespół współdzia- 
„ad 
Wojewódzką Stacją Sanitarno-Epidemiologiczną i tere- 
nowymi stacjami sanitarno-epidemiologicznymi, 
innymi zakładami służby zdrowia, położonymi na obsza- 
rze obwodu zapobiegawczo-leczniczego, 
instytucjami wykonującymi zadanią z dziedziny pomocy 
społecznej, 
organizacjami społecznymi i stowarzyszeniami. 


$5. 
skład Zespołu wchodzą: 
Dział Opieki Zdrowotnej i Diagnostyki, 
Dział Służb Społecznych, 
Sekcja Organizacji i Nadzoru, 
Dział Administracyjno-Ekonomiczny, 
Sekcja Służb Pracowniczych, 
Inspektorat do Spraw Orzecznictwa Lekarskiego, 
stanowiska pracy: radca prawny, inspektor do spraw 
bezpieczeństwa i higieny pracy, przeciwpożarowych i ob- 
ronności kraju. 
$ 6. 


Zadania i organizację wewnętrzną komórek organizacyj- 
nych wchodzących w skład zespołu ($ 5) ustala dyrektor 
Zespołu na wniosek kierowników poszczególnych komórek 
w oparciu o ramowe regulaminy. 


1. 


2. 


Zespołem kieruje dyrektor Zespołu odpowiedzialny za 

jego działalność. 

Dyrektor kieruje Zespołem przy pomocy: 

1) zastępcy dyrektora do spraw administracyjno-ekono- 
micznych, 

2) naczelnej pielęgniarki, 

Dyrektor Zespołu może pełnić obowiązki ordynatora je- 

żeli jego zastępcą na stanowisku ordynatora jest lekarz 


. specjalista II stopnia w odpowiedniej dziedzinie medy- 


cyny. 
$ 8. 

Do zadań ordynatora w Zespole należy: 

1) kierowanie oddziałem szpitalnym, 

2) kierowanie poradniami specjalistycznymi, - 

3) sprawowanie w zakresie posiadanej specjalności, nad- 
zoru specjalistycznego nad poradniami (pracowniami) 
wchodzącymi w skład przychodni rejonowej, przy- 
chodni przyzakładowych i międzyzakładowych oraz 
ośrodków zdrowia. 


Szczegółowe zadania, uprawnienia i obowiązki ordynato- 
ra w zakresie kierowania oddziałem szpitalnym (ust. 1 
pkt 1), określają regulaminy szpitalne. 


Do zadań ordynatora w zakresie kierowania odpowied- 
nią poradnią specjalistyczną (poradniami specjalistycz- 
nymi — ust. 1 pkt 2) należy: 

1) organizowanie działalności zapobiegawczej i leczni- 
czej w określonej specjalności jak również niezbęd- 
nych badań pomocniczych, 

2) zapewnienie świadczeń konsultacyjnych w reprezen- 
- towanej specjalności, k 
3) ustalanie obsady niezbędnej dla prawidłowej dzia- 

łalności, 

4) kierowanie i nadzorowarfie pracy personelu, 


*" 5) ustalanie "rozkładu: zajęć pracowników - medyczńiych 


oraz zapewnienie koniecznych zastępstw w- razie ich 
- nieobecności w pracy, - - . 3 Da 
6) dbanie o łatwą dostępność i ciągłość w udzielaniu 
świadczeń oraz sprawną'i troskliwą: obsługę pacjen- 
tów, 
7) nadzór nad bieżącym i dokładnym prowadzeniem do- 
kumentacji lekarskiej. POZ) i u 


Do zadań ordynatora w zakresie sprawowania nadzoru 

specjalistycznego (ust. 1 pkt 8), należy: & 

1) :sprawowanie biężącego nadzoru nad:poziomem udzie- 
lanych świadczeń zapobiegawczo-leczniczych, a w 
szczególności nad: —, są i 
a) stosowaniem, skutecznych, współcześnie stosowa- 

nych metod postępowania zapobiegawczego, leczni- 
czego, dniagnostycznego i rehabilitacyjnego, . 
b) CaTa metod wczesnego wykrywania cho- 
P TÓD, ` 5 t 7 o 00 l 
c) prowadzeniem czynnego poradnictwa i opieki, dy- 
spanseryjnej nad grupami osób wymagających 
szczególnej opieki, 


str. 3 


d) zachowaniem ciągłości w indywidualnej opiece za- 
pobiegawczo-leczniczej (ambulatoryjnej, stacjonar- 
nej i doraźnej), 

działalnością orzeczniczą i związaną z nią doku- 

mentacją, 

f) prowadzeniem i obiegiem dokumentacji lekarskiej, 

ocenianie kwalifikacji pracowników medycznych, 

organizowanie i prowadzenie szkolenia i dokształca- 
nia pracowników medycznych, łącznie ze specjaliza- 
cją lekarzy. 

5. Ordynator w przypadku braku stałego zastępcy, wyzna- 
cza jednego ze starszych asystentów do zastępowania 
go w czasie nieobecności. 

6. Zadania okreśjone w ust. 1—4 w zakresie posiadanej 
specjalizacji II stopnia mogą wykonywać wyznaczeni le- 
karze nie będący ordynatorami. W dziedzinie stomato- 
logii zadania te wykonuje wyznaczony lekarz dentysta. 


§ 9. 
1. Do zadań naczelnej pielęgniarki zespołu należy: 
1) organizowanie i nadzorowanie pracy pielęgniarek w 
poszczególnych komórkach i jednostkach organizacyj- 
nych zespołu, 


e) 


2) 
3) 
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7) usprawnianie organizacji i metod pracy personelu 
pielęgniarskiego, opracowywanie wniosków i wprowa- 
dzanie ich do realizacji. 

2. Postanowienia ust. 1 mają odpowiednie zastosowanie do 
położnych, a w zakresie ustalonym przez dyrektora Ze- 
społu, także do pozostałego średniego personelu medycz- 
nego. 

3. Dyrektor Zespołu wyznacza przełożoną pielęgniarek do 
zastępowania naczelnej pielęgniarki w czasie jej nieobec- 
ności. 

$ 10. 

1. Organem opiniodawczym i doradczym dyrektora Zespołu 
jest Rada Zespołu. 

2. W skład Rady Zespołu wchodzą: 

1) dyrektor Zespołu jako przewodniczący, 

zastępca dyrektora, 

naczelna pielęgniarka, 

kierownicy działów, 

kierownik apteki zakładowej, 

przedstawiciel organizacji politycznych i związków 

zawodowych. 


3. Przewodniczący Rady Zespołu może zaprosić na posie- 


2) dee spraw związanych z zapewnieniem opie- dzenie Rady inne osoby niż wymienione w ust. 2 w za- 
3) ==. Pizy a sy A pielęgnacji, leżności od tematyki omawianych spraw. 
wac i i 

kierowniczych w mia a ur e ca 4, Posiedzenie Rady Zespołu zwołuje przewodniczący w 

wach związanych z zatrudnieniem i zwalnianiem tego miarę potrzeby, nie rzadziej jednak niż 4 razy w roku. 
A personelu,  — à 5. Zadaniem Rady Zespołu jest opiniowanie i przedstawie- 
) opiniowanie i wnioskowanie w sprawach dotyczących nie wniosków w sprawie: 

awansów, nagród, odznaczeń i kar personelu pielęg- 1) planów pracy Zespołu, 
„, niarskiego,. - 2) okresowej działalności Zespołu oraz jego komórek or- 
5) wnioskowanie i współdziałanie w sprawach dokształ- ganizacyjnych, 

cania zawodowego pielęgniarek, f 3) projektów planów społeczno-gospodarczego i finanso- 
6) sprawowanie nadzoru fachowego nad poziomem pra- wego, 

cy personelu pielęgniarskiego poprzez prowadzenie 4) podziału etatów na poszczególne komórki, 

i organizowanie kontroli pracy, udzielanie instrukta- 5) rozmieszczenia lokalowego poszczególnych komórek 

żu, wydawanie zaleceń oraz dokonywanie oceny pracy organizacyjnych Zespołu, 

tego personelu, 6) planów remontów i wyposażenia. 

Poz. 18 


ZARZĄDZENIE Nr 27 
WOJEWODY LEGNICKIEGO 
z dnia 30 października 1980 r. 


w sprawie zatwierdzenia statutu Zespołu Opieki Zdrowotnej w Głogowie. 


Na podstawie $ 2 ust. 1 i $ 11 ust. 2 rozporządzenia Mi- 
nistra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 czerwca 1975 r. 
w sprawie organizacji i zadań zakładów opieki zdrowotnej 
(Dz.U. Nr 25, poz. 134) zarządza się, co następuje: 


A ] § 1. 
Zatwierdza się statut Zespołu Opieki Zdrowotnej w Głogo- 
wie stanowiący załącznik do niniejszego zarządzenia. 


j $ 2. 
Traci moc zarządzenie Nr 7 Wojewody Legnickiego z dnia 


12 lutego 1976 r. w sprawie zatwierdzenia statutu Zespołu 
Opieki Zdrowotnej w Głogowie. 


83. 
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania i podlega 
ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Wojewódzkiej Rady 
Narodowej w Legnicy. 


WOJEWODA LEGNICKI 
Ryszard Romaniewicz 


Załącznik do zarządzenia Nr 27 
Wojewody Legnickiego z dnia 
30 października 1980 r. 


WRA TUT 
Zespołu Opieki Zdrowotnej w Głogowie 


81. 
Zespół „Opieki Zdrowotnej w Głogowie, zwany dalej „Ze- 
page działa na podstawie: 

z a 0. zenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej 
zakład 30 czerwca 1975 r. w sprawie organizacji i zadań 
i przepisów wyd: zdrowotnej (Dz.U. Nr 25, poz. 134) 

z 2 an i 
aaiae awa" na podstawie tego rozporządzenia, 
innych przepisów dotyczących zakładów społecznych 


służby zdrowia, państw. i 
i jednostek budżetowych * arik 


2) 
3) 


$ 2. 

5 wi. eamiodźiekna je społecznymi służby zdrowia, stano- 
organi 

podległą Wojewodzie Legnickiemu. R zda: y 


2. Obszarem działania Zespołu jest obwód zapobiegawczo- 
-leczniczy obejmujący teren w granicach miasta Gło- 
gowa, miasta i gminy Przemków oraz gmin: Gaworzyce, 
Głogów, Grębocice, Kotla, Jerzmanowa, Pęcław, Radwa- 
nice i Żukowice. 

s 3. 


1. Podstawowym zadaniem Zespołu jest zapewnienie lud- 
ności zamieszkałej na obszarze obwodu zapobiegawczo- 
-leczniczego wszechstronnej i dostępnej opieki zdrowot- 
nej i społecznej oraz rehalibitacji zawodowej inwalidów. 

2. W szczególności do zadań Zespołu należy: 

1) w zakresie opieki podstawowej dla ogółu ludności: 
a) udzielanie świadczeń zapobiegawczych z uwzględ- 
nieniem środowiska zamieszkania, pracy i nauki, 
b) udzielanie indywidualnych, ambulatoryjnych 


Nr 5, 


2) 


3) 


4) 


5) 


. a) 


6) 


7) 


8) 


poz. 18 


świadczeń zapobiegawczo-leczniczych (opieka am- 

bulatoryjna), a w razie obłożnej choroby — w 

miejscu zamieszkania lub pobytu chorego (opieka 

domowa), 

prowadzenie czynnego poradnictwa, 

zakresie opieki specjalistycznej dla ogółu ludności: 

udzielanie świadczeń zapobiegawczych uzupełnia- 

jących świadczenia opieki podstawowej, 

udzielanie uzupełniających indywidualnych świad- 

czeń zapobiegawczo-leczniczych w poszczególnych 

specjalnościach w formie opieki ambulatoryjnej 

i opieki domowej, 

c) udzielanie świadczeń stacjonarnych chorym, któ- 
rych stan zdrowia wymaga przebywania w Szpi- 
talu (opieka stacjonarna), 

d) udzielanie bezzwłocznej pomocy osobom, które 
uległy wypadkowi lub nagle zachorowały (pomoc 
doraźna), 

w zakresie szczególnej opieki nad pracownikami za- 
kądów pracy: 
a) prowadzenie nadzoru bieżącego i współudział w 
nadzorze zapobiegawczym nad warunkami pracy 
oraz nad stanem sanitarnym zakładów pracy, 
przeprowadzanie oceny warunków higieny pracy 
i stanu sanitarnego zakładów, zgłaszanie związa- 
nych z tym wniosków, 
przeprowadzanie badań profilaktycznych (wstęp- 
nych, okresowych, kontrolnych), 
udzielanie indywidualnych świadczeń zapobiegaw- 
czo-leczniczych podstawowych i niektórych świad- 
czeń specjalistycznych w przychodniach, 
wykonywanie czynnego poradnictwa w szczególno- 
ści w zakresie chorób związanych z wykonywaną 
pracą oraz w stosunku do kobiet ciężarnych, mło- 
docianych, inwalidów oraz chorych na choroby 
przewlekłe, a także w stosunku do innych osób 
wymagających szczególnej opieki zdrowotnej, . 
zgłaszanie wniosków w sprawie zatrudniania pra- 
cowników na stanowiskach: pracy odpowiednich ze 
względu na ich psychofizyczne możliwości oraz 
współdziałanie z zakładami pracy w rehabilitacji 
zawodowej, 

ocena stanu zdrowia załóg i analizowanie absencji 

chorobowej oraz opracowywanie wniosków mają- 

cych na celu poprawę tego stanu i ograniczenie 
przyczyn zachorowalności, wypadkowości i absen- 
cji chorobowej, 

w zakresie szczególnej opieki nad dziećmi uczęszcza- 

jącymi do żłobków, przedszkoli oraz dzieci i młodzie- 

zą uczęszczającą do szkół i przebywającą w zakła- 
dach wychowawczych i internatach: 

a) czuwanie nad stanem higienicznym 
sanitarnymi w danym zakładzie, f 

b) udzielanie indywidualnych świadczeń zapobiegaw- 
czo-leczniczych opieki podstawowej w tym rów- 
nież nauczycielom i innym pracownikom danego 
zakładu, 

w zakresie szczególnej opieki nad studentami i pra- 

cownikami szkół wyższych, przebywających lub za- 

mieszkałych na terenie obwodu: 

udzielanie świadczeń zapobiegawczych, 

udzielanie indywidualnych świadczeń zapobiegaw- 

czo-leczniczych opieki podstawowej, 

udzielanie niektórych indywidualnych świadczeń 

zapobiegawczo-leczniczych specjalistycznych, 

w zakresie opieki społecznej — ocena, organizowanie 

zaspokajania niezbędnych potrzeb życiowych osób: 

a): niezdolnych do pracy ze względu na wiek lub stan 
zdrowia i nie będących w stanie zaspokoić swoich 
potrzeb z braku dostatecznych środków utrzyma- 
nia, nie mogących zorganizować sobie życia we 
własnym zakresie, ' a 

b) które ze względu na wypadki losowe znalazły się 
w trudnej sytuacji życiowej, 

w zakresie działalności opiekuńczo-wychowawczej za- 

pewnienie: : 

a) opieki zakładowej do lat 3 dla dzieci matek pra- 
cujących, 

b) opieki zakładowej dla dzieci do lat 3 czasowo lub 
stale pozbawionych opieki rodziny, 

w zakresie rehabilitacji zawodowej: 

a) prowadzenie poradnictwa zawodowego dla inwa- 
lidów i innych osób niepełnosprawnych, 


b) 


c) 
d) 


e) 


1) 


g) 


i warunkami 


b). 


c) 
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b) szkolenie zawodowe, 
c) współudział w zatrudnianiu inwalidów i innych 
osób w warunkach specjalnych, 
9) wydawanie orzeczeń o stanie zdrowia, 
10) szerzenie oświaty zdrowotnej. 


$4. 
wykonaniu zadań określonych w $ 3 Zespół współdzia- 
z 
Wojewódzką Stacją Sanitarno-Epidemiologiczną w Le- 
gnicy i Terenową Stacją Sanitarno-Epidemiologiczną w 
Głogowie, 
innymi zakładami służby zdrowia położonymi na obsza- 
rze obwodu zapobiegawczo-leczniczego, 
instytucjami wykonującymi zadania z dziedziny 
cy społecznej, . 
organizacjami społecznymi i stowarzyszeniami. 


$ 5. 


pomo- 


skład Zespołu wchodzą: 
Dział Podstawowej Opieki Zdrowotnej, 
Dział Opieki Specjalistycznej, 
Dział Diagnostyczny, 
Dział Służb Społecznych, 
Dział Organizacji i Nadzoru, 
Dział Administracyjno-Ekonomiczny, 
Dział Służb Pracowniczych, 
Inspektor do Spraw Urzecznictwa Lekarskiego. 
Stanowiska pracy: radcy prawnego, inspektora do spraw 
bezpieczeństwa i higieny parcy, przeciwpożarowych 
i obronności kraju. 
§ 6. 


Zadania i organizację wewnętrzną komórek organizacyj- 
nych wchodzących w skład Zespołu ustala dyrektor Zespo- 


łu 


na wniosek kierowników podległych komórek w oparciu 


o ramowe regulaminy. 


i 


2, 


872 
Zespołem kieruje dyrektor Zespołu odpowiedzialny za 
jego działalność. ! 
Dyrektor kieruje Zespołem przy pomocy: 
1) zastępców dyrektora do spraw: 
a) opieki zdrowotnej, 
b) administracyjno-ekonomicznych, 
c) służb społecznych, 
2) naczelnej pielęgniarki. 
Zastępcy dyrektora pełnią równocześnie funkcje kierow- 
ników jednego z działów wchodzących w skład Zespołu. 
Dyrektor Zespółu może pełnić obowiązki ordynatora, je- 
żeli jego zastępcą na stanowisku ordynatora jest lekarz 
specjalista II stopnia w odpowiedniej dziedzinie medy- 
cyny. 
88 


Do zadań ordynatora w Zespole należy: 

1) kierowanie oddziałem szpitalnym i poradnictwem 
specjalistycznym, ambulatoryjnym w zakresie posia- 
danej specjalności, 

sprawowanie w zakresie posiadanej specjalności nad- 
zoru specjalistycznego nad poradniami (pracowniami) 
wchodzącymi w skład przychodni. rejonowych, przy- 
chodni przyzakładowych i międzyzakładowych. 
Szczegółowe zadania, uprawnienia i obowiązki ordyna- 
tora w zakresie kierowania oddziałem szpitalnym okre- 
ślają regulaminy szpitalne. e 

Do zadań ordynatora w zakresie kierowania ambulato- 
ryjnym poradnictwem specjalistycznym należy: 


- 


2) 


1) organizowanie działalności zapobiegawczej i leczni- 
czej w określonej specjalności jak również niezbęd- 
nych badań pomocniczych, 

2) zapewnienie świadczeń konsultacyjnych w reprezen- 
towanej specjalności, 

3) ustalenie obsady niezbędnej dla prawidłowej działal- 
ności, 

4) kierowanie i nadzorowanie pracy. personelu poradni 
specjalistycznej (pracowni), 

5) ustalanie rozkładu zajęć pracowników oraz w razie 
ich nieobecności w pracy zapewnienie koniecznych 
zastępstw, 

6) dbałość o łatwą dostępność i ciągłość w udzielaniu 
cznie oraz sprawną i troskliwą obsługę pacjen- 
tów, 

7) dbanie o bieżące i dokładne prowadzenie dokumen- 


tacji lekarskiej i orzecznictwa lekarskiego. 
Do zadań ordynatora w zakresie nadzoru specjalistycz- 
nego należy: 5 : ; 
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1) sprawowanie bieżąceso nadzoru nad poziomem udzie- 
lanych świadczeń zapobiegawczo-leczniczych, a w 
szczegó]ności nad: 

a) stosowaniem skutecznych, współcześnie stosowa- 
nych metod postępowania zapobiegawczego, leczni- 
czego, diagnostycznego i rehabilitacyjnego, 
rozwijanie metod wczesnego wykrywania chorób, 
prowadzenie czynnego poradnictwa i opieki dy- 
spanseryjnej nad grupami osób wymagających 
szczególnej opieki, 
zachowanie ciągłości w indywidualnej opiece zapo- 
biegawczo-leczniczej (ambulatoryjnej, szpitalnej, 
pomocy doraźnej, rehabilitacji leczniczej), 
działalnością orzeczniczą i związaną z nią doku- 
mentacją, 

f) prowadzeniem i obiegiem dokumentacji leczniczej, 

ocenianie kwalifikacji pracowników medycznych, 

organizowanie i prowadzenie szkolenia i dokształca- 
nia pracowników medycznych, łącznie ze specjalizacją 
lekarzy. 

5. Ordynator w przypadku braku stałezo zastępcy wyzna- 
cza jednego ze starszych asystentów do zastępowania go 
w czasie nieobecności. 

6. Zadania określone w ust. 1—4 w zakresie posiadanej 
specjalizacji II stopnia mogą wykonywać wyznaczeni le- 
karze nie będący ordynatorami. 


W dziedzinie stomatologii zadani arnein aaae 
czony lekarz dentysta. a te wykonuje wy 


b) 
c) 


d) 
e) 


2) 
3) 


$ 9. 
1. Do zadań naczelnej pielęgniarki Zespołu należy: 

1) organizowanie i nadzorowanie pracy pielęgniarek w 
poszczególnych komórkach i jednostkach organizacyj- 
nych Zespołu, 

2) prowadzenie spraw związanych z zapewnieniem opie- 
ki pielęgniarskiej i ocena poziomu pielęgnacji, 

3) wnioskowanie w sprawach związanych z obsadzaniem 


6) sprawowanie nadzoru fachowego nad poziomem pra- 

cy personelu pielęgniarskiego poprzez prowadzenie 

i organizowanie kontroli pracy, udzielanie instruk- 

tażu, wydawanie zaleceń oraz dokonywanie oceny te- 

go personelu, 

usprawnianie organizacji i metod pracy pielęgniarek, 

opracowywanie wniosków i wprowadzanie ich do rea- 

lizacjii. 

2. Postanowienia ust. 1 mają odpowiednie zastosowanie do 
położnych, a w zakresie czynności ustalonym przez dy- 
rektora Zespołu, także do pozostałego średniego perso- 
nelu medycznego. 


3. Dyrektor Zespołu wyznacza jedną przełożoną pielęgnia- 
rek do zastępowania naczelnej pielęgniarki w czasie jej 
nieobecności. 


7) 


8 10. 
1. Organem opiniodawczym i doradczym dyrektora Zespo- 
łu jest Rada Zespołu. 


2. W skład Rady Zespołu wchodzą: 
1) dyrektor Zespołu jako przewodniczący, 
2) zastępcy dyrektora, 
3) naczelna pielęgniarka, 
4) kierownicy działów, 
5) kierownik apteki zakładowej, 
6) przedstawiciele organizacji politycznych i związków 
zawodowych. 


3. Przewodniczący Rady Zespołu może zaprosić na posie- 
dzenie Rady inne osoby niż wymienione w ust. 2 w za- 
leżności od tematyki omawianych spraw. 


4. Posiedzenie Rady Zespołu zwołuje jej przewodniczący 
w miarę potrzeby nie rzadziej jednak niż 4 razy w roku. 


5. Zadaniem Rady Zespołu jest opiniowanie i przedstawia- 
nie wniosków w sprawach: 
1) planów pracy Zespołu, 


kierowniczych stanowisk pielęgniarek oraz w spra- 2) okresowej oceny działalności Zespołu oraz jego ko- 

wach związanych z zatrudnianiem i zwalnianiem tego mórek organizacyjnych, 

personelu, 3) projektów planów społeczno-gospodarczego i finan- 
4) opiniowanie i wnioskowanie w sprawach dotyczących sowego, 

awansów, nagród, odznaczeń i kar personelu pielęg- 4) rozmieszczenia lokalowego poszczególnych komórek 

niarskiego, Zespołu, 
5) wnioskowanie i współdziałanie w sprawach dokształ- 5) podziału etatów na poszczególne komórki, 

cania zawodowego pielęgniarek, 6) planów remontów i wyposażenia. 
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ZARZĄDZENIE Nr 28 
WOJEWODY LEGNICKIEGO 
z dnia 30 października 1980 r. 


w sprawie zatwierdzenia statutu Zespołu Opieki Zdrowotnej w Jaworze. 


_ Na podstawie $ 2 ust. 1 i $ 11 ust. 2 rozporządzenia Mi- 
nistra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 czerwca 1975 r. 
w sprawie organizacji i zadań zakładów opieki zdrowotnej 
(Dz.U. Nr 25, poz. 134) zarządza się, co następuje: 


51 
Zatwierdza się statut Zespołu Opieki Zdrowotnej w Jawo- 
rze stanowiący załącznik do niniejszego zarządzenia. 


"82. 
Traci moc zarządzenie nr 8 Wojewody Legnickiego z dnia 


12 lutego 1976 r. w sprawie zatwierdzenia statutu Zespołu 
Opieki Zdrowotnej w Jaworze. 


§ 3. 
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania i podlega 
ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Wojewódzkiej Rady 
Narodowej w Legnicy. 


WOJEWODA LEGNICKI 
Ryszard Romaniewicz 


Załącznik do zarządzenia Nr 28 
Wojewody Legnickiego z dnia 
30 października 1980 r. 


STATUT 
zespołu Opieki Zdrowotnej w Jaworze 


$1. 
działa na soo ON 
1) Pane zaa Ministra Zdrowia i 
kowita czerwca 1975 r. w sprawie organizacji i zadań 
z ia 4 opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 25, poz. 134) 
przepisów wydanych na podstawie tego rozporządzenia, 
2) niniejszego statutu, 


Zespół Opieki Zdrowo 
społem” 


Opieki Społecznej 


3) innych przepisów dotyczących zakładów społecznych 
służby zdrowia, państwowych jednostek organizacyjnych 
i jednostek budżetowych. 


$ 2. 

1. Zespół jest zakładem społecznym służby zdrowia, stano- 
wi samodzielną jednostkę organizacyjną i budżetową 
podległą Wojewodzie Legnickiemu. 

2. Obszarem działania Zespołu jest obwód zapobiegawczo- 
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-leczniczy obejmujący teren w granicach miasta Jawora 
oraz gmin: Męcinka, Mściwojów, Paszowice, Udanin 
i Wądroże Wielkie. 

§ 3. 

. Podstawowym zadaniem Zespołu jest zapewnienie lud- 
ności zamieszkaiej na obszarze obwodu zapobieżawczo- 
-leczniczego wszechstronnej i dostępnej opieki zdrowot- 
nej i społecznej oraz rehabilitacji zawodowej inwalidów. 


2. W szczególności do zadań Zespołu należy: 
1) w zakresie opieki podstawowej dla ogółu ludności: 
a) udzielanie świadczeń zapobiegawczych z uwzględ- 
nieniem środowiska zamieszkania, pracy i nauki, 
b) udzielanie indywidualnych ambulatoryjnych 
świadczeń zapobiegawczo-leczniczych (opieka am- 


bulatoryjna), a w razie obłożnej choroby zę 124 
miejscu zamieszkania lub pobytu chorego (opieka 
domowa), 


c) prowadzenie czynnego poradnictwa, 
2) w zakresie opieki specjalistycznej dla ogółu ludno- 
ści: 

a) udzielanie świadczeń zapobiegawczych uzupełnia- 
jących świadczenia opieki podstawowej, 

b) udzielanie uzupełniających indywidualnych 
świadczeń zapobiegawczo-leczniczych w poszcze- 
gólnych specjalnościach w formie Opieki ambu- 
latoryjnej i opieki domowej, 

c) udzielanie świadczeń stacjonarnych chorym, któ- 
rych stan zdrowia wymaga przebywania w szpl- 
talu (opieka stacjonarna), A 

d) udzielanie bezzwłocznej pomocy osobom, które 
uległy wypadkowi lub nagle zachorowały (pomoc 
doraźna), r z 

3) w zakresie szczególnej opieki nad pracownikami za- 
kładów pracy: 


a) prowadzenie nadzoru bieżącego i współudział w | 


nadzorze zapobiegawczym nad warunkami pracy 
"oraz nad stanem sanitarnym zakładów pracy, 

b) przeprowadzanie oceny warunków higieny pracy 
i stanu sanitarnego zakładu i zgłaszanie związa- 
nych z tym wniosków, 

c) przeprowadzanie badań profilaktycznych (wstęp- 
nych, okresowych i kontrolnych), 

d) udzielanie indywidualnych świadczeń zapobie- 
gawczo-leczniczych podstawowych i niektórych 
świadczeń specjalistycznych w przychodniach, 

e) wykonywanie czynnego poradnictwa w szczegól- 


ności w zakresie chorób związanych z wykony=- 


waną pracą oraz w stosunku do kobiet ciężar- 
nych, młodocianych, inwalidów oraz chorych na 
choroby przewlekłe, a także w stosunku do in- 
nych osób wymagających szczególnej opieki zdro- 
wotnej, ; iż: 

f) zgłaszanie wniosków w sprawie zatrudnienia pra- 
cowników na -stanowiskach pracy odpowiednich 
ze względu na ich psychofizyczne możliwości oraz 
współdziałanie z zakładami pracy w dostosowa- 
niu rodzaju i warunków pracy do możliwości 
psychofizycznych pracownika, ws 

g) współdziałanie z zakładami pracy w rehabilitacji 
zawodowej oraz działalności ergonomicznej, 

h) ocena stanu zdrowia załóg i analizowanie absen- 
cji chorobowej oraz opracowywanie wniosków 

. mających na celu poprawę tego stanu i ograni- 
czenie przyczyn zachorowalności, wypadkowości 
i absencji chorobowej, 

4) w zakresie szczególnej opieki nad dziećmi uczęszcza- 
jącymi 'do przedszkoli oraz dziećmi i młodzieżą 
uczęszczającą do szkół i przebywającą w zakładach 
wychowawczych i internatach: È 
a) czuwanie nad stanem higienicznym i warunkami 

sanitarnymi w danym zakładzie, 

b) udzielanie świadczeń zapobiegawczych, 3 

c) udzielanie indywidualnych świadczeń zapobie- 
gawczo-leczniczych opieki podstawowej w tym 
również nauczycielom i innym pracownikom da- 
nego zakładu, 

5) w zakresie szczególnej opieki nad studentami i pra- 
cownikami szkół wyższych przebywających lub za- 
mieszkałych na terenie obwodu: 

a) udzielanie świadczeń zapobiegawczych, 

b) udzielanie indywidualnych świadczeń zapobie- 
gawczo-leczniczych opieki podstawowej, 
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c) udzielanie niektórych indywidualnych świadczeń 
zapobiegawczo-leczniczych specjalistycznych, 

6) w zakresie opieki społecznej — ocena, organizowa- 
e: zaspakajanie niezbędnych potrzeb życiowych 
osób: 

a) niezdolnych do pracy ze względu na wiek lub 
stan zdrowia i nie będących w w stanie zaspokoić 
swoich potrzeb z braku dostatecznych środków 
utrzymania albo nie mogących zorganizować so- 
bie życia we własnym zakresie, 

b) które ze względu na przypadki losowe znalazły 
się w trudnej sytuacji życiowej, 

7) w zakresie działalności opiekuńczo-wychowawczej 
zapewnienie: 

a) opieki zakładowej dla dzieci do lat 3 matek pra- 
cujących, 

b) opieki zakładowej dla dzieci do lat 3 czasowo 
lub stale pozbawionych opieki rodziny, 

8) w zakresie rehabilitacji zawodowej: 

a) prowadzenie poradnictwa zawodowego dla inwa- 
lidów i innych osób niepełnosprawnych, 

b) szkolenie zawodowe, 

c) współudział w zatrudnianiu inwalidów i innych 
osób w warunkach specjalnych, 

9) wydawanie orzeczeń o stanie zdrowia, 

10) szerzenie oświaty zdrowotnej. 


§ 4. 
wykonaniu zadań określonych w $ 3 Zespół współdzia- 


z: 
Wojewódzką Stacją Sanitarno-Epidemiologiczną w Le- 
gnicy i terenowymi stacjami sanitarno-epidemiologicz- 
nymi, | 
innymi zakładami służby zdrowia położonymi na obsza- 
rze obwodu zapobiegawczo-leczniczego, 
instytucjami wykonującymi zadania z dziedziny pomocy 
społecznej, 
organizacjami społecznymi i stowarzyszeniami. 

$-5. 
skład Zespołu wchodzą: 
Dział Opieki Zdrowotnej i Diagnostyki, 
Dział Służb Społecznych, 
Sekcja Organizacji i Nadzoru, 
Dział Administracyjno-Ekonomiczny,. 
Sekcja Służb Pracowniczych, 
Inspektor do Spraw Orzecznictwa Lekarskiego, 
stanowiska pracy: radcy prawnego, inspektora do spraw 
bezpieczeństwa i higieny pracy, przeciwpożąrowych 
i obronności kraju. 

$6 


Zadania i organizację wewnętrzną komórek organizacyj- 
nych wchodzących w skład Zespołu ustala dyrektor Zespołu 
na wniosek kierowników poszczególnych komórek w opar- 
ciu o ramowe regulaminy. 


A 
2. 


Zespołem kieruje dyrektor Zespołu odpowiedzialny za 

jego działalność. 

Dyrektor kieruje Zespołem przy pomocy: 

1) zastępcy dyrektora do spraw administracyjno-ekono- 
micznych, 

2) naczelnej pielęgniarki. i 

Dyrektor Zespołu może pełnić obowiązki ordynatora je- 

żeli jego zastępcą na stanowisku ordynatora jest lekarz 

specjalista II stopnia w odpowiedniej dziedzinie medy- 
cyny. > 
§ 8. 

Do zadań ordynatora w Zespole należy: 

1) kierowanie oddziałem szpitalnym, 

2) kierowanie poradniami specjalistycznymi, 

3) sprawowanie w zakresie posiadanej specjalności nad- 
zoru specjalistycznego nad poradniami wchodzącymi 
w skład przychodni rejonowych, przychodni przyza- 
kładowych i międzyzakładowych oraz ośrodków zdro- 
wia. 

Szczegółowe zadania, uprawnienia i obowiązki ordyna- 

tora w zakresie kierowania oddziałem szpitalnym (ust. 1 

pkt 1) określają regulaminy szpitalne. ` 

Do zadań ordynatora w zakresie kierowania odpowied- 

nią poradnią specjalistyczną (poradniami specjalistycz- 

nymi ust. 1 pkt 2) należy: 

1) organizowanie działalności zapobiegawczej i leczni- 
czej w określonej specjalności jak również niezbęd- 

nych badań pomocniczych, 
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2) zapewnienie świadczeń konsultacyjnych w reprezen- 
towanej specjalności, 

3) ae obsady niezbędnej dla prawidłowej działal- 

ści, 

4) kierowanie i nadzorowanie pracy personelu, 

5) ustalanie rozkładu zajęć pracowników medycznych 
oraz zapewnienie koniecznych zastępców w razie nie- 
obecności w pracy, 

6) dbanie o łatwą dostępność i ciągłość w udzielaniu 
świadczeń oraz sprawną i troskliwą obsługę pacjen- 
tów, 

7) nadzór nad bieżącym i dokładnym prowadzeniu do- 
kumentacji lekarskiej. 

4. Do zadań ordynatora w zakresie sprawowania nadzoru 
specjalistycznego (ust. 1 pkt 3) należy: 

1) sprawowanie bieżącego nadzoru nad poziomem udzie- 
lanych świadczeń zapobiegawczo-leczniczych, a w 
szczególności nad: 

a) stosowaniem skutecznych, współcześnię stosowa- 
nych metod postępowania zapobiegawczego, lecz- 
niczego, diagnostycznego i rehabilitacyjnego, 
AREK metod wczesnego wykrywania cho- 
rob, 

c) prowadzeniem czynnego poradnictwa i opieki dy- 

spanseryjnej nad grupami osób wymagających 

szczególnej opieki, 

zachowaniem ciągłości w indywidualnej opiece 

zapobiegawczo-leczniczej (ambulatoryjnej, stacjo- 

narnej i doraźnej), 

e) działalnością orzeczniczą i związaną z nią doku- 
mentacją, 

f) prowadzeniem obiegiem dokumentacji lekarskiej, 

2) ocenianie kwalifikacji pracowników medycznych, 

3) organizowanie i prowadzenie szkolenia i dokształca- 
nia pracowników medycznych, łącznie ze specjaliza- 
cją lekarzy. 

Ordynator w przypadku braku stałego zastępcy, wyzna- 

cza jednego ze starszych asystentów do zastępowania 

go w czasie nieobecności. 

6. Zadania określone w ust. 1—4 w zakresie posiadanej 
specjalizacji II stopnia mogą wykonywać wyznaczeni 
lekarze nie będący ordynatorami. W dziedzinie stomato- 
logii zadania te wykonuje wyznaczony lekarz dentysta. 


b 


< 


d 


- 


o 


1. Do zadań naczelnej pielęgniarki Zespołu należy: 

1) organizowanie i nadzorowanie pracy pielęgniarek w 
poszczególnych komórkach i jednostkach organizacyj- 
nych Zespołu, 

2) prowadzenie spraw związanych z zapewnieniem opie- 
ki pielęgniarskiej i ocena poziomu pielęgnacji, 


3) wnioskowanie w sprawach związanych z obsadzeniem 
kierowniczych stanowisk pielęgniarskich oraz w spra- 
wach związanych z zatrudnianiem i zwalnianiem tego 
personelu, 

4) opiniowanie i wnioskowanie w sprawach dotyczących 
awansów, nagród, odznaczeń i kar personelu pielęg- 
niarskiego, 

5) wnioskowanie i współdziałanie w sprawach dokształ- 
cania zawodowego pielęgniarek, 

6) sprawowanie nadzoru fachowego nad poziomem pra- 
cy personelu pielęgniarskiego poprzez prowadzenie 
i organizowanie kontroli pracy, udzielanie instrukta- 
żu, wydawanie zaleceń oraz dokonywanie oceny pra- 
cy tego personelu, 

7) usprawnianie organizacji i metod pracy personelu 
pielęgniarskiego, opracowywanie wniosków i wpro- 
wadzanie ich do realizacji. 

2. Postanowienia ust. 1 mają odpowiednie zastosowanie do 
położnych, a w zakresie ustalonym przez dyrektora Ze- 
społu, także do pozostałego średniego personelu medycz- 
nego. 

3. Dysektor Zespołu wyznacza przełożoną pielęgniarek do 
zastępowania naczelnej pielęgniarski w czasie jej nie- 
obecności. 

§ 10. 

1. Organem opiniodawczym i doradczym dyrektora Zespo- 
łu jest Rada Zespołu. 

2. W skład Rady Zespołu wchodzą: 

1) dyrektor Zespołu jako przewodniczący, 

2) zastępca dyrektora, 

3) naczelna pielęgniarka, 

4) kierownicy działów, 

5) kierownik apteki zakładowej, 

6) przedstawiciele organizacji politycznych i rady za- 
kładowej. 

3. Przewodniczący Rady Zespołu może zaprosić na posie- 
dzenie Rady inne osoby niż wymienione w ust. 2 w za- 
leżności od tematyki omawianych spraw. 

4. Posiedzenie Rady Zespołu zwołuje jej przewodniczący 
w miarę potrzeby, nie rzadziej jednak niż 4 razy w roku. 

5. Zadaniem Rady Zespołu jest opiniowanie i przedstawia- 
nie wniosków w sprawach: 

1) planów pracy Zespołu, 

2) okresowej oceny działalności Zespołu oraz jego ko- 
mórek organizacyjnych, 

3) projektów planów społeczno-gospodarczego i finan- 
sowego, 

4) podziału etatów na poszczególne komórki, 

5) rozmieszczenia lokalowego poszczególnych komórek 
Zespołu, 

6) planów remontów i wyposażenia. 


Poz. 20 


ZARZĄDZENIE Nr 29 
WOJEWODY LEGNICKIEGO 
z dnia 30 października 1980 r. 


w sprawie zatwierdzenia statutu Zespołu Opieki Zdrow otnej w Lubinie. 


„Na podstawie $ 2 ust. 1 i $ 11 ust. 2 rozporządzenia Mi- 
nistra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 czerwca 1975 r. 
w sprawie organizacji i zadań zakładów opieki zdrowotnej 
(Dz.U. Nr 25, poz. 134) zarządza się, co następuje: 

3 § 1. 
Zatwierdza się statut Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lubi- 
stanowiący załącznik do niniejszego zarządzenia. 
A $ 2. 
Traci moc zarządzenie nr 9 Wojewody Legnickiego z dnia 


12 lutego 1976 r. w sprawie zatwierdzenia statutu Zespołu 
Opieki Zdrowotnej w Lubinie. 
§ 3. 
Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania i podlega 
ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Wojewódzkiej Rady 
Narodowej w Legnicy. 
WOJEWODA LEGNICKI 


Ryszard Romaniewicz 


Załącznik do zarządzenia Nr 29 
Wojewody Legnickiego z dnia 
30 października 1980 r. 


DKAT UT 
Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lubinie 


PZ) $1. 
Zespół Opieki Zdrowotnej ini j 
łem”, działa na podstawie: be: « EE Ej 


1) rozporządzenie Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej 


z dnia 30 czerwca 1975 r. w sprawie organizacji i zadań 

zakładów opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 25, poz. 134) 

i przepisów wydanych na podstawie tego rozporządzenia, 
2) niniejszego statutu, 


3) innych przepisów dotyczących 
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zakładów społecznych 
służby zdrowia, państwowych jednostek organizacyjnych 
i jednostek budżetowych. 


§ 2. 


. Zespół jest zakładem społecznym służby zdrowia, stano- 
wi samodzielną jednostkę organizacyjną i budżetową 
podległą Wojewodzie Legnickiemu. 

. Obszarem działania Zespołu jest obwód zapobiegawczo- 
-leczniczy obejmujący teren w granicach miast: Lubin 
i Polkowice, miast i gmin: Chocianów i Ścinawa oraz 
gmin: Lubin, Polkowice i Rudna. 

§ 3. 
. Podstawowym zadaniem Zespołu jest zapewnienie lud- 


ności zamieszkałej na obszarze obwodu zapobiegawczo- 
-leczniczego wszechstronnej i dostępnej opieki zdrowot- 


nej i społecznej oraz rehabilitacji zawodowej inwalidów. | 
. W szczególności do zadań Zespołu naļeży: 


1) w zakresie opieki podstawowej dla ogółu ludności: | 


a) udzielanie świadczeń zapobiegawczych z uwzględ- 
nieniem środowiska zamieszkania, pracy i nauki, 

b) udzielanie indywidualnych _ ambulatoryjnych 
świadczeń zapobiegawczo-leczniczych (opieka am- 
bulatoryjna), a w razie obłożnej choroby — W 
miejscu zamieszkania lub pobytu chorego (opiexa 
domowa), 

c) prowadzenie czynnego poradnictwa, 

w zakresie opieki specjalistycznej dla ogółu ludno- 

ści: A 

a) udzielanie świadczeń zapobiegawczych uzupełnia- 
jących świadczenia opieki podstawowej, 

b) udzielanie uzupełniających indywidualnych 
świadczeń zapobiegawczo-leczniczych w poszcze- 
gólnych specjalnościach w formie opieki ambu- 
latoryjnej i opieki domowej, 

c) udzielanie świadczeń stacjonarnych chorym, któ- 
rych stan zdrowia wymaga przebywania w Szpi- 
talu (opieka stacjonarna), 

d) udzielanie bezzwłocznej pomocy osobom, które 


2) 


uległy wypadkowi lub nagle zachorowały (pomoc | 


doraźna), 
3) 
kładów pracy: 

a) prowadzenie nadzoru bieżącego i współudział w 
nadzorze zapobiegawczym nad warunkami pracy 
oraz nad stanem sanitarnym zakładów pracy, 

b) 


w zakresie szczególnej opieki nad pracownikami za- | 


przeprowadzanie oceny warunków higieny pracy | 


i stanu sanitarnego zakładu i zgłaszanie związa- | 


nych z tym wniosków, 
c) 
nych, okresowych i kontrolnych), 
udzielanie indywidualnych świadczeń zapobie- 
gawczo-leczniczych podstawowych i niektórych 
świadczeń specjalistycznych w przychodniach, 
wykonywanie czynnego poradnictwa w szczegól- 
ności w zakresie chorób związanych z wykony- 
waną pracą oraz w stosunku do kobiet ciężar- 
nych, młodocianych, inwalidów oraz chorych na 
choroby przewlekłe, a także w stosunku do in- 
nych osób wymagających szczególnej opieki zdro- 
wotnej, 
zgłaszanie wniosków w sprawie zatrudnienia pra- 
cowników na stanowiskach pracy odpowiednich 
ze względu na ich psychofizyczne możliwości oraz 
współdziałanie z zakładami pracy w dostosowa- 
niu rodzaju i warunków pracy do możliwości 
psychofizycznych pracownika, J 
współdziałanie z zakładami pracy w rehabilitacji 
zawodowej oraz działalności ergonomicznej, 
ocena stanu zdrowia załóg i analizowanie absen- 
cji chorobowej oraz opracowywanie wniosków 
mających na celu poprawę tego stanu i ograni- 
czenie przyczyn zachorowalności, wypadkowości 
i absencji chorobowej. 
w zakresie szczególnej opieki nad dziećmi uczęszcza- 
jącymi do przedszkoli oraz dziećmi i młodzieżą 
uczęszczającą do szkół i przebywającą w zakładach 
wychowawczych i internatach: 


d) 


e) 


f) 


8) 
h 


=> 


4) 


a) udzielanie świadczeń zapobiegawczych, 

b) czuwanie nad stanem higienicznym i warunkami 
sanitarnymi w danym zakładzie, 

c) udzielanie indywidualnych świadczeń zapobie- 


gawczo-leczniczych objętych opieką podstawową 


przeprowadzanie badań profilaktycznych (wstęp- | 
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Ww 
ła 
1) 
2) 
3) 
4) 


W 
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w tym również nauczycielom i innym pracowni- 
kom danego zakładu, ' 
5) w zakresie szczególnej opieki nad studentami i pra- 
cownikami szkół wyższych przebywających lub za- 
mieszkałych na terenie obwodu: 
a) udzielanie świadczeń zapobiegawczych, 
b) udzielanie indywidualnych świadczeń 
gawczo-]eczniczych opieki podstawowej, 
udzielanie niektórych indywidualnych świadczeń 
zapobiegawczo-leczniczych specjalistycznych, 
w zakresie opieki społecznej — ocena, organizowa- 
nie i zaspakajanie niezbędnych potrzeb życiowych 
osób: 
a) niezdolnych do pracy ze względu na wiek lub 
stan zdrowia i nie będących w w stanie zaspokoić 
swoich potrzeb z braku dostatecznych środków 
utrzymania albo nie mogących zorganizować so- 
bie życia we własnym zakresie, 
które ze względu na przypadki losowe znalazły 
się w trudnej sytuacji życiowej. 
w zakresie działalności opiekuńczo-wychowawczej 
zapewnienie: 
a) opieki zakładowej dla dzieci do lat 3 matek pra- 
cujących, 
b) opieki zakładowej dla dzieci do lat 3 czasowo 
lub stale pozbawicnych opieki rodziny. 
w zakresie rehabilitacji zawodowej: 
a) prowadzenie poradnictwa zawodowego dla inwa- 
lidów i innych osób niepełnosprawnych, 
b) szkolenie zawodowe, 
c) współudział w zatrudnianiu inwalidów i innych 
osób w warunkach specjalnych, 
9) wydawanie orzeczeń o stanie zdrowia, 
10) szerzenie oświaty zdrowotnej. 


$ 4. 
wykonaniu zadań określonych w $ 3 Zespół współdzia- 
zi 
Wojewódzką Stacją Sanitarno-Epidemiologiczną w Le- 
gnicy i terenowymi stacjami sanitarno-epidemiologicz- 
nymi, 
innymi zakładami służby zdrowia położonymi na obsza- 
rze obwodu zapobiegawczo-leczniczego, 
instytucjami wykonującymi zadania z dziedziny 
społecznej, 
organizacjami społecznymi i stowarzyszeniami. 


85. 


zapobie- 
c) 


6) 


b) 
7) 


8) 


pomocy 


skład Zespołu wchodzą: 

Dział Podstawowej Opieki Zdrowotnej, 

Dział Opieki Specjalistycznej, 

Dział Diagnostyczny, 

Dział Służb Społecznych, 

Dział Organizacji i Nadzoru, 

Dział Administracyjno-Ekonomiczny, 

Dział Służb Pracowniczych, 

Dział Techniczny, 

Inspektor do Spraw Orzecznictwa Lekarskiego, 
stanowiska pracy: radcy prawnego, inspektora do spraw 
bezpieczeństwa i higieny pracy, przeciwpożarowych 
i obronności kraju. 


Zadania i organizację wewnętrzną komórek organizacyj- 
nych wchodzących w skład Zespołu ($ 5) ustala dyrektor 
Zespołu na wniosek kierowników poszczególnych komórek 
w oparciu o ramowe regulaminy. 


0 
2. 


87. 

Zespołem kieruje dyrektor Zespołu odpowiedzialny za 
jego działalność. 
Dyrektor kieruje Zespołem przy pomocy: 
1. zastępców dyrektora do spraw: 

a) opieki zdrowotnej, 

b) administracyjno-ekonomicznych, 

c) służb społecznych, 
2) naczelnej pielęgniarki. 
Zastępcy dyrektora pełnią równocześnie funkcję kierow- 
ników jednego z działów wchodzących w skład Zespołu. 


. Kierownik jednej z przychodni przyzakładowej lub mię- 


dzyzakładowej wyznaczony do koordynowania i nadzoru 
pełni obowiązki zastępcy dyrektora do spraw przemy- 
słowej służby zdrowia. 


. Dyrektor Zespołu może pełnić obowiązki ordynatora je- 


żeli jego zastępcą na stanowisku ordynatora jest lekarz 
specjalista II stopnia w odpowiedniej dziedzinie medy- 
cyny, 
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$ 8. 


D Zadaniem ordynatora w Zespole jest: 

1) kierowanie oddziałem szpitalnym, 

2) kierowanie poradniami specjalistycznymi, 

3) sprawowanie w zakresie posiadanej specjalności nad- 
zoru specjalistycznego nad poradniami (pracowniami) 
wchodzącymi w skład przychodni rejonowych, przy- 
chodni przyzakładowych i międzyzakładowych oraz 
ośrodków zdrowia. 

2. Szczegółowe zadania, uprawnienia i obowiązki ordyna- 
tora w zakresie kierowania oddziałem szpitalnym (ust. 1 
pkt 1) określają regulaminy szpitalne. 

3. Do zadań ordynatora w zakresie kierowania odpowied- 
nią poradnią specjalistyczną (poradniami specjalistycz- 
nymi ust. 1 pkt 2) należy: 

1) organizowanie działalności zapobiegawczej i leczni- 
czej w określonej specjalności jak również niezbęd- 
nych badań pomocniczych, 

2) zapewnienie świadczeń konsultacyjnych w reprezen- 
towanej specja]ności, 

3) ustalanie obsady niezbędnej dla prawidłowej działal- 
ności, 

4) kierowanie i nadzorowanie pracy personelu, 

5) ustalanie rozkładu zajęć pracowników medycznych 
oraz zapewnienie koniecznych zastępstw w razie ich 
nieobecności w pracy, 

6) dbanie o łatwą dostępność i ciągłość w udzielaniu 
świadczeń oraz sprawną i troskliwą obsługę pacjen- 
tów, 

7) nadzór nad bieżącym i dokładnym prowadzeniem do- 
kumentacji lekarskiej. 

4. Do zadań ordynatora w zakresie sprawowania nadzoru 
specjalistycznego (ust. 1 pkt 3) należy: 

1) sprawowanie bieżącego nadzoru nad poziomem udzie- 
lanych świadczeń zapobiegawczo-leczniczych, a w 
szczególności nad: 

a) stosowaniem skutecznych, współcześnie stosowa- 
nych metod postępowania zapobiegawczego, lecz- 
niczego, diagnostycznego i rehabilitacyjnego, 

b) R metod wczesnego wykrywania cho- 
rób, 

c) prowadzeniem czynnego poradnictwa i opieki dy- 
spanseryjnej nad grupami osób wymagających 
szczególnej opieki, 
zachowaniem ciągłości w indywidualnej opiece 
zapobiegawczo-leczniczej (ambulatoryjnej, stacjo- 
narnej i doraźnej), 

e) działalnością orzeczniczą i związaną z nią doku- 

mentacją, 

f) prowadzeniem i obiegiem dokumentacji lekarskiej 

2) ocenianie kwalifikacji pracowników medycznych 

3) organizowanie i prowadzenie szkolenia i dokształca- 
nia pracowników medycznych, łącznie ze specjaliza- 
cją lekarzy. 

5. Ordynator w przypadku braku stałego zastępcy, wyzna- 


cza jednego ze starszych asystentów do zastępowania 
go w czasie nieobecności. 


6. Zadania określone w ust, 1—4 w zakresie posiadanej 
specjalizacji II stopnia mogą wykonywać wyznaczeni 


d 


< 


lekarze nie będący ordynatorami. W dziedzinie stomato- 
logii zadania te wykonuje wyznaczony lekarz dentysta. 
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1. Do zadań naczelnej pielęgniarki Zespołu należy: 


1) organizowanie i nadzorowanie pracy pielęgniarek w 
poszczególnych komórkach i jednostkach organizacyj- 
nych Zespołu, 

2) prowadzenie spraw związanych z zapewnieniem opie- 
ki pielęgniarskiej i ocena poziomu pielęgnacji, 

3) wnioskowanie w sprawach związanych z obsadzeniem 
kierowniczych stanowisk pielęgniarskich oraz w spra- 
wach związanych z zatrudnianiem i zwalnianiem tego 
personelu, 

4) opiniowanie i wnioskowanie w sprawach dotyczących 
awansów, nagród, odznaczeń i kar personelu pielęg- 
niarskiego, 

5) wnioskowanie i współdziałanie w sprawach dokształ- 
cania zawodowego pielęgniarek, 

6) sprawowanie nadzoru fachowego nad poziomem pra- 
cy personelu pielęgniarskiego poprzez prowadzenie 
i organizowanie kontroli pracy, udzielanie instrukta- 
żu, wydawanie zaleceń oraz dokonywanie oceny pra- 
cy tego personelu, 

7) usprawnianie organizacji i metod pracy personelu 
pielęgniarskiego, opracowywanie wniosków i wpro- 
wadzanie ich do realizacji. 


. Postanowienia ust. 1 mają odpowiednie zastosowanie do 


położnych, a w zakresie ustalonym przez dyrektora Ze- 
społu, także do pozostałego średniego personelu medycz- 
nego. 


. Dyrektor Zespołu wyznacza jedną z przełożonych pielęg- 


niarek do zastępowania naczelnej pielęgniarki w czasie 
jej nieobecności. 
§ 10. 


. Organem opiniodawczym i doradczym dyrektora Zespo- 


łu jest Rada Zespołu. 


. W skład Rady Zespołu wchodzą: 


1) dyrektor Zespołu jako przewodniczący, 

2) zastępcy dyrektora, 

3) naczelna pielęgniarka, 

4) kierownicy działów, 

5) kierownik apteki zakładowej, 

6) przedstawiciele organizacji politycznych i rady za- 
kładowej. 


. Przewodniczący Rady Zespołu może zaprosić na posie- 


dzenie Rady inne osoby niż wymienione w ust. 2 w za- 
leżności od tematyki omawianych spraw. 

Posiedzenie Rady Zespołu zwołuje przewodniczący 
w miarę potrzeby, nie rzadziej jednak niż 4 razy w roku. 


. Zadaniem Rady Zespołu jest opiniowanie i przedstawia- 


nie wniosków w sprawach: 

1) planów pracy Zespołu, 

2) okresowej oceny działalności Zespołu oraz jego ko- 
mórek organizacyjnych, 

3) projektów planów społeczno-gospodarczego i finan- 
sowego, 

4) podziału etatów na poszczególne komórki, 

5) rozmieszczenia lokalowego poszczególnych komórek 
Zespołu, 

6) planów remontów i wyposażenia. 


Poz. 21 


ZARZĄDZENIE Nr 30 
WOJEWODY LEGNICKIEGO 
z dnia 30 października 1980 r. 


w sprawie zatwierdzenia statutu Zespołu Opieki Zdrow otnej w Złotoryi. 


Na podstawie $ 2 ust. 1 i i 
x Wie 2 ust. 1 i § 11 ust. 2 rozporządzenia Mi- 
A sd „a i Opieki Społecznej z dnia 30 czerwca 1975 r. 
(DzU. Nr 25 ganizacji i zadań zakładów opieki zdrowotnej 
ei » POZ. 134) zarządza się, co następuje: 


Zatwierdza się statut Zes 


$1 
` Ą ołu ieki j - 
ryi stanowiący załącznik p Opieki Zdrowotnej w Złoto 


do niniejszego zarządzenia. 
- - $ 2. 
Traci moc zarządzenie nr 10 Wojewody Legnickiego z dnia 


12 lutego 1976 r. w sprawie zatwierdzenia statutu Zespołu 
Opieki Zdrowotnej w Złotoryi. 


§ 3. 


Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania i podlega 
ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Wojewódzkiej Rady 
Narodowej w Legnicy. 


WOJEWODA LEGNICKI 
Ryszard Romaniewicz 


Nr 5, poz. 21 


ZA ZZ ZZ 


PL 
Zespół Opieki Zdrowotnej w Złotoryi, zwany dalej „Zespo- 


DZIENNIK URZĘDOWY WRN W LEGNICY 


str. 10 


Załącznik do zarządzenia Nr 30 
Wojewody Legnickiego z dnia 
30 października 1980 r. 


STATUE 
Zespołu Opieki Zdrowotnej w Złotoryi 


łem” działa na podstawie: 


1) rozporządzenia Ministra Zdrowia i 


2) 
3) 


Opieki Społecznej 
z dnia 30 czerwca 1975 r. w sprawie organizacji i zadań 
zakładów opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 25, poz. 134) 
i przepisów wydanych na podstawie tego rozporządzenia, 
niniejszego statutu, 

innych przepisów dotyczących zakładów społecznych 
służby zdrowia, państwowych jednostek organizacyjnych 
i jednostek budżetowych. 


Zespół jest zakładem społecznym służby zdrowia, stano- 
wi samodzielną jednostkę organizacyjną i budżetową 
podległą Wojewodzie Legnickiemu. 

Obszarem działania Zespołu jest obwód zapobiegawczo- 
-leczniczy obejmujący teren w granicach miasta Złotoryi 
oraz gmin: Pielgrzymka, Warta Bolesławiecka, Zagrod- 
no i Złotoryja. 


§ 3. 

Podstawowym zadaniem Zespołu jest zapewnienie lud- 

ności zamieszkałej na obszarże obwodu zapobiegawczo- 

-leczniczego wszechstronnej i dostępnej opieki zdrowot- 

nej i społecznej oraz rehabilitacji zawodowej inwalidów. 

W szczególności do zadań Zespołu należy: 3 

1) w zakresie opieki podstawowej dla ogółu ludności: 

a) udzielanie świadczeń zapobiegawczych z uwzględ- 
nieniem środowiska zamieszkania, pracy i nauki, 

b) udzielanie indywidualnych ambulatoryjnych 
świadczeń zapobiegawczo-leczniczych (opieka am- 
bulatoryjna), a w razie obłożnej choroby — w 
miejscu zamieszkania lub pobytu chorego (opieka 
domowa), 

c) prowadzenie czynnego poradnictwa, 

w zakresie opieki specjalistycznej dla ogółu ludno- 

ści: 

a) udzielanie świadczeń zapobiegawczych uzupełnia- 
jących świadczenia opieki podstawowej, 

b) udzielanie uzupełniających indywidualnych 
świadczeń zapobiegawczo-leczniczych w poszcze- 
gólnych specjalnościach w formie opieki ambu- 
latoryjnej i opieki domowej, 

c) udzielanie świadczeń stacjonarnych chorym, któ- 
rych stan zdrowia wymaga przebywania w szpi- 
talu (opieka stacjonarna), ; 

d) udzielanie bezzwłocznej pomocy osobom, które 
uległy wypadkowi lub nagle zachorowały (pomoc 
doraźna), 

w zakresie szczególnej opieki nad pracownikami za- 
kładów pracy: 
a) prowadzenie nadzoru bieżącego i współudział w 
nadzorze zapobiegawczym nad warunkami pracy 
oraz nad stanem sanitarnym zakładów pracy, 
przeprowadzanie oceny warunków higieny pracy 
i stanu sanitarnego zakładu i zgłaszanie związa- 
nych z tym wniosków, 
przeprowadzanie badań profilaktycznych (wstęp- 
nych, okresowych i kontrolnych), i 
udzielanie indywidualnych świadczeń zapobie- 
gawczo-leczniczych podstawowych i niektórych 
świadczeń specjalistycznych w przychodniach, 
wykonywanie czynnego poradnictwa w szczegól- 
ności w zakresie chorób związanych z wykony- 
waną pracą oraz w stosunku do kobiet ciężar- 
nych, młodocianych, inwalidów oraz chorych na 
choroby przewlekłe, a także w stosunku do in- 
nych osób wymagających szczególnej opieki zdro- 
wotnej, 
zgłaszanie wniosków w sprawie zatrudnienia pra- 
cowników na stanowiskach pracy odpowiednich 
ze względu na ich psychofizyczne możliwości oraz 
współdziałanie z zakładami pracy w dostosowa- 
niu rodzaju i warunków pracy do możliwości 
psychofizycznych pracownika, 

współdziałanie z zakładami pracy w rehabilitacji 

zawodowej oraz działalności ergonomicznej, 


2) 


3) 


b 


=~ 


c) 


d) 


e) 


f) 


= 


g 


h) ocena stanu zdrowia załóg i analizowanie absen- 
cji chorobowej oraz opracowywanie wniosków 
mających na celu poprawę tego stanu i ograni- 
czenie przyczyn zachorowalności, wypadkowości 
i absencji chorobowej, 

4) w zakresie szczególnej opieki nad dziećmi uczęszcza- 

jącymi do przedszkoli oraz dziećmi i młodzieżą 

uczęszczającą do szkół i przebywającą w zakładach 
wychowawczych i internatach: 

a) czuwanie nąd stanem higienicznym i warunkami 
sanitarnymi w danym zakładzie, 

b) udzielanie świadczeń zapobiegawczych, 

c) udzielanie indywidualnych świadczeń  zapobie- 
gawczo-leczniczych opieki podstawowej w tym 
również nauczycielom i innym pracownikom da- 
nego zakładu, 

w zakresie szczególnej opieki nad studentami i pra- 

cownikami szkół wyższych przebywających lub za- 

mieszkałych na terenie obwodu: 

a) udzielanie świadczeń zapobiegawczych, 

b) udzielanie indywidualnych świadczeń zapobie- 

gawczo-leczniczych opieki podstawowej, 

udzielanie niektórych indywidualnych świadczeń 
zapobiegawczo-leczniczych specjalistycznych, 

w zakresie opieki społecznej — ocena, organizowa- 

E: zaspakajanie niezbędnych potrzeb życiowych 

OSO0D: 

a) niezdolnych do pracy ze względu na wiek lub 
stan zdrowia i nie będących w stanie zaspokoić 
swoich .potrzeb z braku dostatecznych środków 
utrzymania albo nie mogących zorganizować so- 
bie życia we własnym zakresie, 

b) które ze względu na przypadki losowe znalazły 
się w trudnej sytuacji życiowej, ; 

w zakresie działalności opiekuńczo-wychowawczej 

zapewnienie: 

a) opieki zakładowej dla dzieci do lat 3 matek pra- 
cujących, 

b) opieki zakładowej dla dzieci do lat 3 czasowo 
lub stale pozbawionych opieki rodziny, 

w zakresie rehabilitacji zawodowej: 

a) prowadzenie poradnictwa zawodowego dla inwa- 
lidów i innych osób niepełnosprawnych, 

b) szkolenie zawodowe, 

c) współudział w zatrudnianiu inwalidów i innych 
osób w warunkach specjalnych, 

9) wydawanie orzeczeń o stanie zdrowia, 

10) szerzenie oświaty zdrowotnej. 

4 


5) 


c) 


6) 


8) 


§ 4. 
wykonaniu zadań określonych w § 3 Zespół współdzia- 
rA 
Wojewódzką Stacją Sanitarno-Epidemiologiczną w Le- 
gnicy i terenowymi stacjami sanitarno-epidemiologicz- 
nymi, 
innymi zakładami służby zdrowia położonymi na obsza- 
rze obwodu zapobiegawczo-leczniczego, 
instytucjami wykonującymi zadania z dziedziny pomocy 
społecznej, 
organizacjami społecznymi i stowarzyszeniami. 


$ 5. 
skład Zespołu wchodzą: 
Dział Podstawowej Opieki Zdrowotnej, 
Dział Opieki Specjalistycznej i Diagnostyki, 
Dział Służb Społecznych, 
Dział Organizacji i Nadzoru, 
Dział Administracyjno-Ekonomiczny, 
Sekcja Służb Pracowniczych, 
Inspektor do Spraw Orzecznictwa Lekarskiego, 
stanowiska pracy: „radcy prawnego, inspektora do spraw 
bezpieczeństwa i higieny pracy, przeciwpożarowych i ob- 
ronności kraju. 
$ 6. 


Zadania i organizację wewnętrzną komórek organizacyj- 
nych wchodzących w skład Zespołu ustala dyrektor Zespołu 
na wniosek kierowników poszczególnych komórek w opar- 
ciu o ramowe regulaminy. 


str. 11 DZIENNIK URZĘDOWY WRN W LEGNICY 


8 7. 
- Zespołem kieruje dyrektor Zespołu odpowiedzialny za 

jego działalność. 
Dyrektor kieruje Zespołem przy pomocy: 
1) zastępców dyrektora do spraw: 

a) opieki zdrowotnej, 

b) administracyjno-e :onomicznych, 
2) naczelnej pielęgniarki. 
Zastępca dyrektora do spraw opieki zdrowotnej pełni 
równocześnie funkcję kierownika działu opieki specjali- 
stycznej i diagnostyki. 
Dyrektor Zespołu może pełnić obowiązki ordynatora je- 
żeli jego zastępcą na stanowisku ordynatora jest lekarz 
specjalista II stopnia w odpowiedniej dziedzinie medy- 
cyny. 


§ 8. 


. Do zadań ordynatora w Zespole należy: 

1) kierowanie oddziałem szpitalnym, 

2) kierowanie poradniami specjalistycznymi, 

3) sprawowanie w zakresie posiadanej specjalności nad- 
zoru specjalistycznego nad poradniami wchodzącymi 
w skład przychodni rejonowych, przychodni przyza- 
kładowych i międzyzakładowych oraz ośrodków zdro- 
wia. 

. Szczegółowe zadania, uprawnienia i obowiązki ordyna- 
tora w zakresie kierowania oddziałem szpitalnym (ust. 1 
pkt 1) określają regulaminy szpitalne. 

. Do zadań ordynatora w zakresie kierowania odpowied- 
nią poradnią specjalistyczną (poradniami specjalistycz- 
nymi ust. 1 pkt 2) należy: 

1) organizowanie działalności zapobiegawczej i leczni- 
czej w określonej specjalności jak również niezbęd- 

nych badań pomocniczych, 
) zapewnienie świadczeń konsultacyjnych w reprezen- 
towanej specjalności, 

3) zez obsady niezbędnej dla prawidłowej działal- 
ności, 

4) kierowanie i nadzorowanie pracy personelu, 

5) ustalanie rozkładu zajęć pracowników medycznych 
oraz zapewnienie koniecznych zastępców w razie nie- 
obecności w pracy, 

6) dbanie o łatwą dostępność i ciągłość w udzielaniu 
m a oraz sprawną i troskliwą obsługę pacjen- 

w, 

7) nadzór nad bieżącym i dokładnym prowadzeniu do- 

kumentacji lekarskiej. 


Do zadań ordynatora w zakresie sprawowania nadzoru 

specjalistycznego (ust. 1 pkt 3) należy: 

1) sprawowanie bieżącego nadzoru nad poziomem udzie- 
lanych świadczeń zapobiegawczo-leczniczych, a w 
szczególności nad: A 
a) stosowaniem skutecznych, współcześnie stosowa- 

nych metod postępowania zapobiegawczego, lecz- 
niczego, diagnostycznego i rehabilitacyjnego, 

b) TENT metod wczesnego wykrywania cho- 

rob, 

c) prowadzeniem czynnego poradnictwa i opieki dy- 
spanseryjnej nad grupami osób wymagających 
szczególnej opieki, 
zachowaniem ciągłości w indywidualnej opiece 
zapobiegawczo-leczniczej (ambulatoryjnej, stacjo- 
narnej i doraźnej), 


e) działalnością orzeczniczą i związaną z nią doku- 
mentacją, 


d 
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Nr 5, poz: 21—22 


cza jednego ze starszych asystentów do zastępowania 
go w czasie nieobecności. 


. Zadania określone w ust. 1—4 w zakresie posiadanej 


specjalizacji II stopnia mogą wykonywać wyznaczeni 
lekarze nie będący ordynatorami. W dziedzinie stomato- 
logii zadania te wykonuje wyznaczony lekarz dentysta. 


$9. 
. Szpitalem nie będącym siedzibą Dyrekcji Zespołu kie- 


ruje naczelny lekarz szpitala wyznaczony przez dyrekto- 
ra Zespołu spośród ordynatorów tego szpitala. 


. Do zadań naczelnego lekarza szpitala należy wykonywa- 


nie czynności określonych w $ 8, a ponadto nadzór i ko- 
ordynacja działalności wszystkich komórek szpitala. 
$ 10. . 

Do zadań naczelnej pielęgniarki Zespołu należy: 

1) organizowanie i nadzorowanie pracy pielęgniarek w 
poszczególnych komórkach i jednostkach organizacyj- 
nych Zespołu, 

2) prowadzenie spraw związanych z zapewnieniem opie- 
ki pielęgniarskiej i ocena poziomu pielęgnacji, 

3) wnioskowanie w sprawach związanych z obsadzeniem 
kierowniczych stanowisk pielęgniarskich oraz w spra- 
wach związanych z zatrudnieniem i zwalnianiem tego 
personelu, 

4) opiniowanie i wnioskowanie w sprawach dotyczących 
awansów, nagród, odznaczeń i kar personelu pielęg- 
niarskiego, 

5) wnioskowanie i współdziałanie w sprawach dokształ- 
cania zawodowego pielęgniarek, 

6) sprawowanie nadzoru fachowego nad poziomem pra- 
cy personelu pielęgniarskiego poprzez prowadzenie 
i organizowanie kontroli pracy, udzielanie instrukta- 
żu, wydawanie zaleceń oraz dokonywanie oceny pra- 
cy tego personelu, 

7) uprawnianie organizacji i metod pracy personelu 
pielęgniarskiego, opracowywanie wniosków i wpro- 
wadzanie ich do realizacji. 

Postanowienia ust. 1 mają odpowiednie zastosowanie do 

położnych, a w zakresie ustalonym przez dyrektora Ze- 

społu, także do pozostałego średniego personelu medycz- 
nego. 


. Dyrektor Zespołu wyznacza przełożoną pielęgniarek do 


zastępowania naczelnej pielęgniarki w czasie jej nie- 
obecności. 
$ 11. 


. Organem opiniodawczym i doradczym dyrektora Zespo- 


łu jest Rada Zespołu. 


. W skład Rady Zespołu wchodzą: 


1) dyrektor Zespołu jako przewodniczący, 

2) zastępcy dyrektora, 

3) naczelna pielęgniarka, 

4) kierownicy działów, 

5) kierownik apteki zakładowej, 

6) przedstawiciele organizacji politycznych i rady za- 
kładowej. 


. Przewodniczący Rady Zespołu może zaprosić na posie- 


dzenie Rady inne osoby niż wymienione w ust. 2 w za- 
leżności od tematyki omawianych spraw. 


Posiedzenie Rady Zespołu zwołuje jej przewodniczący 


; w miarę potrzeby, nie rzadziej jednak niż 4 razy w roku. 
. Zadaniem Rady Zespołu jest opiniowanie i przedstawia- 


nie wniosków w sprawach: 

1) planów pracy Zespołu, 

2) okresowej oceny działalności Zespołu oraz jego ko- 
mórek organizacyjnych, 


2) f) prowadzeniem obiegiem dokumentacji lekarskiej, 3) projektów planów społeczno-gospodarczego i finan- 
3) nie kwalifikacji pracowników medycznych, sowego, 
nia u owanie i prowadzenie szkolenia i dokształca- 4) podziału etatów na poszczególne komórki, 
cja azotków medycznych, łącznie ze specjaliza- 5) rozmieszczenia lokalowego poszczególnych komórek 
- y. Zespołu, 
5. Ordynator w przypadku braku stałego zastępcy, wyzna- 6) planów remontów i wyposażenia. 
Poz. 22 


ZARZĄDZENIE Nr 31 
WOJEWODY LEGNICKIEGO 
z dnia 31 października 1980 r. 


w sprawie zmiany nazwy i statutu Górniczo-Hutniczego Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej Zagłębia Mie- 
dziowego w Lubinie, 
Na podstawie $ 2 ust. 1i 


nistra Zdrowia i Opieki RAE 11 ust. 2 rozporządzenia Mi- 


cznej z dnia 30 czerwca 1975 r. 


w sprawie organizacji i zadań zakładów opieki zdrowotnej 
(Dz.U. Nr 25, poz. 134) zarządza się, co następuje: 


Nr 5, poz. 22 


i SM 
Zmienia się nazwę Górniczo-Hutniczego Specjalistycznego 
Zespołu Opieki Zdrowotnej Zagłębia Miedziowego w Lubi- 
nie na Górniczo-Hutniczy Specjalistyczny Zespół Opieki 
Zdrowotnej w Lubinie. 


Zatwierdza się statut Górniczo-Hutniczego Specjalistyczne- 
go Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lubinie stanowiący za- 
łącznik do niniejszego zarządzenia. 

$3. 
Traci moc statut Górniczo-Hutniczego Specjalistycznego Ze- 
społu Opieki Zdrowotnej Zagłębia Miedziowego w Lubinie 


DZIENNIK URZĘDOWY WRN W LEGNICY 


str. 12 


stanowiący załącznik do zarządzenia nr 71 Wojewody Le- 
gnickiego z dnia 29 grudnia 1975 r. w sprawie utworzenia 
Górniczo-Hutniczego Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdro- 
wotnej Zagłębia Miedziowego w Lubinie. 
$4. 

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania i podlega 
ogłoszeniu w Dzienniku Urzędowym Wojewódzkiej Rady 
Narodowej w Legnicy. 

WOJEWODA LEGNICKI 


Ryszard Romaniewicz 


Załącznik do zarządzenia Nr 31 
Wojewody Legnickiego z dnia 
31 października 1980 r. 


STATUT | 
Górniczo-Hutniczego Specjalistycznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lubinie 


: 8 1. 

Górniczo-Hutniczy Specjalistyczny Zespół Opieki Zdrowot- 

nej w Lubinie, zwany dalej „Zespołem”, działa na podsta- 

wie: i 

1) rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej 
z dnia 30 czerwca 1975 r. w sprawie organizacji i zadan 
zakładów opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 25, poz. 134) 
i przepisów wydanych na podstawie tego rozporządze- 
nia, 

2) niniejszego statutu, j 

3) innych przepisów dotyczących zakładów społecznych 
służby zdrowia, państwowych jednostek organizacyjnych 
i jednostek budżetowych. : ` è 

Pó ję big ; 

1. Zespół jest samodzielną jednostką organizacyjną i budże- 
„tową podległą Wojewodzie Legnickiemu. 

2. Siedzibą Zespołu jest miasto Lubin. 

3. Obszar działania Zespołu obejmuje województwo leg- 
„nickie, w zakresie określonym w $ 3. 


>: ` $ 3. 
1. Zespół sprawuje opiekę zdrowotną nad: 
1) pracownikami zakładów pracy działających w ramach 
Kombinatu '-Górniczo-Hutniczego Miedzi w Lubinie, 
2) pracownikami innych zakładów pracy, których dzia- 
łalność wiąże się bezpośrednio z górnictwem i hutnie- 
twem rud miedzi, 
3) uczniami szkół przyzakładowych, 
— określonych przez dyrektora Zespołu. i 
2. Zespół sprawuje nadzór specjalistyczny nad zakładami 
' przemysłowej służby zdrowia i poradniami medycyny 
pracy w województwie legnickim. 


8 4. 

Do zadań Zespołu należy w szczególności: 

1) organizowanie i prowadzenie działalności zapobiegaw- 
-czo-leczniczej w zakładach pracy objętych działalno- 
ścią zespołu, x 

2) bieżący nadzór nad stanem higieny pracy i stanem sa- 
nitarno-higienicznym zakładu pracy oraz jego szkoły 
przyzakładowej i urządzeń socjalnych, 

3) systematyczny nadzór nad orzecznictwem lekarskim, 

4) badanie wstępne osób przyjmowanych do pracy lub 
zmieniających stanowisko pracy oraz orzekanie o zdol- 
ności do pracy w określonym zawodzie i na określonym 
stanowisku pracy, f 

5) prowadzenie ERAM profilaktycznych, 

6) szerzenie oświaty zdrowotnej, 

7) udzielanie pierwszej pomocy w nieszczęśliwych wy- 
padkach i nagłych zachorowaniach, s 

8) udzielanie stacjonarnych świadczeń leczniczych, 

9) prowadzenie rehabilitacji leczniczej oraz współdziałanie 
w rehabilitacji zawodowej, a także w doborze pracy 
dla inwalidów, 

10) orzekanie o czasowej niezdolności do pracy z powodu 
choroby oraz rejestrowanie i analizowanie orzeczeń 
o czasowej niezdolności do pracy z powodu choroby, 
wydanych przez inne zakłady służby zdrowia, 

11) systematyczna obserwacja i analiza stanu zdrowotne- 
go, wypadkowości oraz absencji chorobowej, 

12) współdziałanie w zakresie spraw mających wpływ na 
stan zdrowotny pracowrików zakładów pracy objętych 


podstawową opieką zdrowotną z administracją, samo- 
rządem robotniczym i organami związków zawodowych, 
właściwą stacją sanitarno-epidemiologiczną oraz orga- 
nizacjami społecznymi, 

13) programowanie, organizowanie i prowadzenie działal- 
ności zapobiegawczej w zakresie przemysłowej służby 
zdrowia, : 

14) udzielanie świadczeń ambulatoryjnych 
nych i konsultacyjnych, 

15) rozpoznawanie i leczenie chorób zawodowych, 

16) prowadzenie działalności w zakresie organizacji i nad- 
ZOTU, i 

17) sprawowanie nadzoru- nad orzecznictwem lekarskim 
o niezdolności do pracy w zakładach społecznej służby 
zdrowia województwa legnickie 30, zed 

18) udział w sprawowaniu nadzoru specjalistycznego we- 
dług zasad określonych odrębnymi przepisami, 

19) współpraca z Wojewódzkim Ośrodkiem Doskonalenia 
Kadr Medycznych w Legnicy w zakresie organizowania 
i prowadzenia szkolenia podyplomowego i doskonalenia 
pracowników medycznych, 

20) prowadzenie spraw osobowych i socjalnych, działalno- 
ści administracyjno-ekonomicznej i technicznej oraz 
budżetowo-rachunkowej, 

21) współdziałanie ze związkami zawodowymi, organizacja- 
mi społecznymi i stowarzyszeniami, inspekcją pracy 
oraz organami nadrzędnymi nad zakładami przemysło- 
wymi w zakresie ochrony zdrowia pracowników, 

22) wykonywanie innych zadań wynikających z odrębnych 
przepisów lub zleconych przez organy sprawujące nad- 
zór nad Zespołem. . 


specjalistycz- 


$ 5. 

W wykonywaniu swoich zadań Zespół współdziała z: 

1) innymi zakładami służby zdrowia położonymi na obsza- 
rze jego działania, 

2) jednostkami klinicznymi wchodzącymi w skład akademii 
medycznych i instytutów naukowo-badawczych, 

3) instytucjami wykonującymi zadania w dziedzinie po- 
mocy społecznej, 

4) organizacjami społecznymi i stowarzyszeniami. 


$ 6. 
W skład Zespołu wchodzą: 
1) Dział Podstawowej Opieki Zdrowotnej, 
2) Dział Opieki Specjalistycznej, 
3) Dział Diagnostyczny, 
4) Dział Orzecznictwa Lekarskiego, 
5) Dział Organizacji i Nadzoru, 
6) Dział Administracyjno-Ekonomiczny, 
1) Sekcja Techniczna, 
8) Dział Służb Pracowniczych, 
9) stanowiska pracy: 
a) radcy prawnego, 
b) do spraw bezpieczeństwa i higieny pracy, 
c) do spraw przeciwpożarowych, 
d) do spraw obronności. 


OT > f 


< Zadania i organizację wewnętrzną komórek organizacyjnych 


wchodzących w skład Zespołu ustala dyrektor Zespołu na 
wniosek kierowników poszczególnych komórek w oparciu 
o ramowe regulaminy. s 


str. 18 


8 


M $ 8. 
- Na czele Zespołu stoi dyrektor, który kieruje działalno- 


ścią Zespołu i jest za nią odpowiedzialny. 
Dyrektor kieruje Zespołem przy pomocy: 
1) zastępców dyrektora do spraw: 

a) opieki zdrowotnej, 

b) administracyjno-ekonomicznych, 
2) naczelnej pielęgniarki zespołu. 


. Zastępca dyrektora do spraw opieki zdrowotnej pełni 


równocześnie funkcję kierownika Działu Podstawowej 
Opieki Zdrowotnej. 
§ 9 


Działalnością poszczególnych komórek wewnętrznej organi- 
zacji Zespołu kierują: 


1) 
2) 


3) 


działami — kierownicy działów, 

oddziałami szpitalnymi oraz poradniami tej samej spe- 
cialności — właściwi ordynatorzy, 
innymi komórkami organizacyjnymi 
komórek. 


kierownicy tych 


$ 10. 


Naczelna pielęgniarka Zespołu organizuje i nadzoruje pra- 
cę pielęgniarek i położnych, a w zakresie ustalonym przez 
dyrektora zespołu — również pracę pozostałego średniego 
i niższego personelu medycznego. 


E 


§ 11. 

Do zadań ordynatora w Zespole należy: 

1) kierowanie oddziałem szpitalnym, 

2) kierowanie poradniami specjalistycznymi, 

3) sprawowanie w zakresie posiadanej specjalności nad- 
zoru specjalistycznego nad poradniami wchodzącymi 
w skład przychodni przyzakładowych i międzyzakła- 
dowych. 


. Szczegółowe zadania, uprawnienia i obowiązki ordynato- 


ra w zakresie kierowania oddziałem szpitalnym (ust. 1 

pkt. 1) określają regulaminy szpitalne. 

Do zadań ordynatora w zakresie kierowania odpowied- 

nią poradnią specjalistyczną (poradniami specjalistyczny- 

mi ust. 1 pkt 2) należy: 

1) organizowanie działalności zapobiegawczej i leczniczej 
w określonej specjalności jak również niezbędnych 
badań pomocniczych, 

2) zapewnienie świadczeń konsultacyjnych w reprezen- 
towanej specjalności, 

3) ustalenie obsady niezbędnej dla prawidłowej dzia- 
łalności, 

4) kierowanie i nadzorowanie pracy personelu, 

5) ustalanie rozkładu zajęć pracowników medycznych 
oraz zapewnienie koniecznych zastępców w razie nie- 
obecności w pracy, 

6) dbanie o łatwą dostępność i ciągłość w udzielaniu 
- sej oraz sprawną i troskliwą obsługę pacjen- 

w, 

7) nadzór nad bieżącym i dokładnym prowadzeniem do- 
kumentacji lekarskiej, 

Do zadań ordynatora w zakresie sprawowania nadzoru 

specjalistycznego (ust. 1 pkt 3) należy: 


Poz. 23 
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1) sprawowanie bieżącego nadzoru nad poziomem udzie- 
lanych świadczeń zapobiegawczo-leczniczych, a w 
szczególności nad: 

a) stosowaniem skutecznych, współcześnie stosowa- 
nych metod postępowania zapobiegawczego, lecz- 
niczego, diagnostycznego i rehabilitacyjnego, 

b) rozwijaniem metod wczesnego wykrywania cho- 
rób, 

c) prowadzeniem czynnego poradnictwa i opieki dy- 
spanseryjnej nad grupami osób wymagających 
szczególnej opieki, 
zachowaniem ciągłości w indywidualnej 
zapobiegawczo-leczniczej (ambulatoryjnej, 
narnej i doraźnej), 

e) działalnością orzeczniczą i związaną z nią doku- 

mentacją, 

f) prowadzeniem i obiegiem dokumentacji lekarskiej, 
2) ocenianie kwalifikacji pracowników medycznych, 

3) organizowanie i prowadzenie szkolenia i dokształca- 
nia pracowników medycznych, łącznie ze specjalizacją 
lekarzy. 


d opiece 


stacjo- 


- 


. Ordynator w przypadku braku stałego zastępcy, wyzna- 


cza jednego ze starszych asystentów do zastępowania go 
w czasie nieobecności. 


. Zadania określone w ust. 1—4 w zakresie posiadanej spe- 


cjalizacji II stopnia mogą wykonywać wyznaczeni leka- 
rze nie będący ordynatorami. W dziedzinie stomatologii 
zadania te wykonuje wyznaczony lekarz dentysta. 


§ 12. 


. Organem opiniodawczym i doradczym dyrekotra Zespołu 


jest Rada Zespołu. 


. W skład Rady Zespołu wchodzą: 


1) dyrektor Zespołu jako przewodniczący, 

2) zastępcy dyrektora, 

3) naczelna pielęgniarka, 

4) kierownicy działów, 

5) kierownik apteki zakładowej, 

6) przedstawiciele organizacji politycznych i rady za- 
kładowej. 


- Przewodniczący Rady Zespołu może zaprosić na posie- 


dzenie Rady inne osoby niż wymienione w ust. 2 w za- 
leżności od tematyki omawianych spraw. 


. Posiedzenie Rady Zespołu zwołuje jej przewodniczący 


w miarę potrzeb, nie rzadziej niż 4 razy w roku. 


5. Zadaniem Rady Zespołu jest opiniowanie i przedstawie- 


nie wniosków w sprawach: 

1) planów pracy Zespołu, 

2) okresowej działalności Zespołu oraz jego komórek or- 
ganizacyjnych, 

3) projektów planów społeczno-gospodarczego i finanso- 
wego, 

4) przydziału etatów na poszczególne komórki, 

5) rozmieszczenia lokalowego poszczególnych komórek 
Zespołu, 

6) planu remontów i wyposażenia. 


ZARZĄDZENIE Nr 32 
WOJEWODY LEGNICKIEGO 


z dnia 31 października 1980 r. 
w sprawie zatwierdzenia statutu Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Legnicy. 


Na podstawie $ 2 ust. 1 i $ 11 ust. 2 rozporządzenia Mi- 


zyk a Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 30 czerwca 1975 r. 
(DzU. Ni og ganizacji i zadań zakładów opieki zdrowotnej 


Zatwierdza si 
w Legnicy, 


r 25, poz. 134) zarządza się, co następuje: 


5 z 
& statut Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 
stanowiący załącznik do niniejszego zarządzenia. 


$ 2. 
Traci moc statut Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w 
Legnicy stanowiący załącznik do zarządzenia nr 25 Woje- 
wody Legnickiego z dnia 23 kwietnia 1976 r. w sprawie 
utworzenia Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Legnicy. 


$ 3. 


Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 


WOJEWODA LEGNICKI 
wz. Zdzisław Barczewski 
Wicewojewoda Legnicki 
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Załącznik do zarządzenia Nr 32 
Wojewody Legnickiego z dnia 
31 października 1980 r. 


STATKU: 
Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Legnicy 


$1. 

Wojewódzki Szpital Zespolony w Legnicy, zwany dalej 

„Szpitalem Zespolonym” działa na podstawie: 

1) rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej 
z dnia 30 czerwca 1975 r. w sprawie organizacji i zadań 
zakładów opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 25, poz. 134) 
i przepisów wydanych na podstawie tego rozporządze- 
nia, 

2) niniejszego statutu, 

3) innych przepisów dotyczących zakładów społecznych 
służby zdrowia, państwowych jednostek organizacyjnych 
i jednostek budżetowych. 


1. Szpital Zespolony jest samodzielną jednostką organiza- 
cyjną i budżetową podległą Wojewodzie Legnickiemu. 

2. Szpital Zespolony w zakresie reprezentowanych specjal- 
ności ($ 4) dotyczących specjalistycznej opieki zdrowot- 
nej obejmuje swoją działalnością obszar województwa 
legnickiego. Nie dotyczy to zadań specjalistycznej opieki 
zdrowotnej, które w określonym zakresie wykonują 
właściwe zespoły opieki zdrowotnej. a. f 

3. Szpital Zespolony wykonuje zadania zespołu opieki zdro- 

-© wotnej na obszarze obwodu zapobiegawczo-leczniczego 
obejmującego teren w granicach miasta Legnicy, mla- 
sta i gminy Prochowice oraz gmin: Krotoszyce, Kunice, 
Legnickie Pole, Miłkowice i Ruja. 

8 3. 

Do zadań Szpitala Zespolonego należą w szczególności: 

1) analizowanie stanu zdrowotności ludności oraz ustala- 
nie potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej, pomocy spo- 
łecznej i rehabilitacji oraz przygotowywanie wytycz- 
nych i wniosków w tych sprawach, 

"2) wykonywanie opieki stacjonarnej i ambulatoryjnej w 
dziedzinach uzupełniających opiekę zdrowotną sprawo- 
waną przez zespoły opieki zdrowotnej, 

3) udzielanie świadczeń z zakresu pomocy doraźnej, 

4) udzielanie indywidualnych, specjalistycznych i konsul- 
tacyjnych świadczeń ambulatoryjnych w przychodniach 
(poradniach), 

5) wykonywanie badań diagnostycznych, również dla in- 
nych zakładów społecznych służby zdrowia, 

6) sprawowanie nadzoru specjalistycznego w zakresie 
określonym odrębnymi przepisami, 

7) organizowanie i prowadzenie szkolenia i dokształcania 
pracowników medycznych, 

8) szerzenie oświaty zdrowotnej, 

9) prowadzenie spraw związanych ze statystyką medycz- 
ną, 

10) prowadzenie spraw osobowych i socjalnych oraz dzia- 
łalności administracyjno-ekonomicznej, 

11) prowadzenie działalności związanej z bezpieczeństwem 
i higieną pracy oraz obronnością kraju i przeciwpoża- 
rowych, 

12) wykonywanie innych zadań wynikających z odrębnych 
przepisów lub zleconych przez właściwy terenowy or- 
gan administracji państwowej stopnia wojewódzkiego, 

13) w zakresie wykonywania zadań zespołu opieki zdrowot- 
nej świadczeń pomocy społecznej, leczniczo-opiekuń- 
czych, prowadzenie rehabilitacji zawodowej, spraw za- 
trudnienia inwalidów oraz spraw związanych z orzecz- 
nictwem lekarskim. 

~ § 4. 

W skład Szpitala Zespolonego wchodzą: 

1) Szpital Ogólny, 

2) wojewódzkie przychodnie (poradnie) specjalistyczne: 
a) Wojewódzka Przychodnia Matki i Dziecka, 

b) a Przychodnia Przeciwgruźlicza i Chorób 
& : 

c) Wojewódzka Przychodnia Skórno-Wenerologiczna, 

d) Wojewódzka Przychodnia Zdrowia Psychicznego, 

e) Wojewódzka Przychodnia Stomatologiczna, 

f) Wojewódzka Przychodnia Rehabilitacyjna, 

g) Wojewódzka Przychodnia Onkologiczna, 

h) Wojewódzka Poradnia Sportowo-Lekarska, 

i) Wojewódzka Poradnia Reumatologiczna, 


j) Wojewódzka Poradnia Neurologiczna, 

k) Wojewódzka Poradnia Kardiologiczna, 

1) Wojewódzka Poradnia Laryngologiczna, 

} Wojewódzka Poradnia Diabetologiczna, 

m) Wojewódzka Poradnia Okulistyczna, 

Dział Anestozjologii i Intensywnej Terapii, 
Dział Diagnostyczny, 

Dział Pomocy Doraźnej, 

Dział Organizacji i Nadzoru, 

Wojewódzki Ośrodek Opiekuna Społecznego, 
Wojewódzki Ośrodek Doskonalenia Kadr Medycznych, 
Dział Administracyjno-Gospodarczy, 

Dział Ekonomiczny, : 

Dział Techniczny, 

Dział Służb Pracowniczych, 

stanowiska pracy: 

a) radcy prawnego, 

b) inspektora do spraw obronności kraju, 

c) inspektora do spraw bezpieczeństwa i higieny pracy, 
d) inspektora do spraw przeciwpożarowych, 
Dział Podstawowej Opieki Zdrowotnej, 

Dział Służb Społecznych, 

Inspektor do Spraw Orzecznictwa Lekarskiego. 


$5 


. Zadania i organizację wewnętrzną komórek organiza- 


cyjnych Szpitala Zespolonego określają regulaminy usta- 
lone przez dyrektora Szpitala Zespolonego na wniosek 
kierowników poszczególnych komórek organizacyjnych. 
Przy ustalaniu tych regulaminów dyrektor Szpitala Ze- 
spolonego kieruje się odpowiednimi regulaminami wzor- 
cowymi. 

Dyrektor Szpitala Zespolonego może tworzyć w ramach 
Szpitala Zespolonego inne niż wymienione w $ 4 woje- 
wódzkie przychodnie lub wojewódzkie poradnie, bądź 


przekształcać te poradnie w wojewódzkie przychodnie. 


W tych sprawach dyrektor Szpitala Zespolonego działa 
w uzgodnieniu z Lekarzem Wojewódzkim. 


$ 6. 
wykonaniu zadań Szpital Zespolony współdziała z: 
zespołami opieki zdrowotnej w Chojnowie, Głogowie 
Jaworze, Lubinie, Złotoryi, 
Górniczo-Hutniczym Specjalistycznym Zespołem Opieki 
Zdrowotnej w Lubinie, 
Wojewódzką Stacją Sanitarno-Epidemiologiczną w Le- 
gnicy, 
właściwą stacją krwiodawstwa oraz wojewódzkim punk- 
tem krwiodawstwa, 
szpitalami klinicznymi i innymi jednostkami kliniczny- 
mi akademii medycznych i instytutów naukowo-badaw- 
czych, 
innymi zakładami służby zdrowia i pomocy społecznej, 
instytucjami wykonującymi zadania z zakresu pomocy 
społecznej, 
organizacjami społecznymi i stowarzyszeniami nauko- 
wymi. 
; § 7. 
Na czele Szpitala Zespolonego stoi dyrektor, który kie- 
ruje działalnością tego szpitala i jest odpowiedzialny za 
jego właściwe prowadzenie. 
Dyrektor Szpitala Zespolonego kieruje tym szpitalem 
przy pomocy: 
1) zastępców do spraw: 
a) opieki zdrowotnej, 
b) administracy jno-ekoncmicznych, 
c) technicznych, 
2) naczelnej pielęgniarki. 
Zastępca dyrektora do spraw opieki zdrowotnej może 
pełnić równocześnie funkcję kierowniką Działu Podsta- 
wowej Opieki Zdrowotnej. 


$ 8 


Działalnością poszczególnych komórek wewnętrznej orga- 
nizacji Szpitala Zespolonego kierują: 


1) 
2) 


działami — kierownicy działów, 
oddziałami szpitalnymi oraz przychodniami lub porad- 
niami tej samej specjalności właściwi ordynatorzy, 


str. 15 


3) przychodniami (poradniami) nie mającymi odpowiedni- 
ków w oddziałach szpitalnych — kierownicy przychodni 
(poradni), 

4) innymi komórkami 
komórek. 


organizacyjnymi kierownicy tych 
<= § 9. 

t Jeżeli w skład Szpitala Zespolonego wchodzi więcej niż 
jeden szpital to kieruje nim naczelny lekarz szpitala 
wyznaczony przez dyrektora Szpitala Zespolonego spo- 
śród ordynatorów. 

2. W zależności od zakresu zadań i liczby lekarzy specjali- 
stów, można kierowanie wojewódzką przychodnią po- 
wierzyć kierownikowi wojewódzkiej przychodni. Doty- 
czy to przychodni matki i dziecka oraz przychodni cho- 
rób wewnętrznych, a w szczególnie uzasadnionych przy- 
padkach także przychodni zdrowia psychicznego, gruźli- 
cy i chorób płuc oraz skórno-wenerologicznej, 

3. W sprawach o których mowa w ust. 1 i 2, dyrektor Szpi- 
tala Zespolonego działa w uzgodnieniu z Lekarzem Wo- 
jewódzkim. 

$ 10. 

Naczelna pielęgniarka organizuje i nadzoruje pracę pielęg- 

niarek i położnych, a w zakresie ustalonym przez dyrek- 

tora również pracę pozostałego średniego i niższego per- 
soneluy. 

$ 11. 


a zadań ordynatora w Zespole należy: 

) kierowanie oddziałem szpitalnym, 

2) kierowanie poradniami specjalistycznymi, 

3) Sprawowanie w zakresie posiadanej specjalności nad- 
zoru specjalistycznego nad poradniami wchodzącymi 
w skład przychodni rejonowych, przychodni przyza- 
„mow i międzyzakładowych oraz ośrodków zdro- 

2. Szczegółowe zadania, uprawnienia i obowiązki ordynato- 
ra w zakresie kierowania oddziałem szpitalnym (ust. 1 
pkt 1) określają regulaminy szpitalne. 

3. Do zadań ordynatora w zakresie kierowania odpowied- 

nią poradnią specjalistyczną (poradniami specjalistycz- 

nymi ust. 1 pkt 2) należy: 

1) organizowanie działalności zapobiegawczej i leczni- 
czej w określonej specjalności jak również niezbęd- 
nych badań pomocniczych, 

2) zapewnienie świadczeń konsultacyjnych w reprezen- 
towanej specjalności, 

3) ustalenie obsady niezbędnej dla prawidłowej dzia- 
łalności, 

4) kierowanie i nadzorowanie pracy personelu, 

5) ustalenie rozkładu zajęć pracowników medycznych 
oraz zapewnienie koniecznych zastępców w razie nie- 
obecności w pracy, 

6) dbanie o łatwą dostępność i ciągłość w udzielaniu 
o oraz sprawną i troskliwą obsługę pacjen- 

7) nadzór nad bieżącym i dokładnym i - 
kumentacji lekarskiej, PNE 


t. 
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4. Do zadań ordynatora w zakresie sprawowania nadzoru 
specjalistycznego (ust. 1 pkt 3) należy: 

1) sprawowanie bieżącego nadzoru nad poziomem udzie- 
lanych świadczeń zapobiegawczo-leczniczych, a w 
szczególności nad: 

a) stosowaniem skutecznych, współcześnie stosowa- 
nych metod postępowania zapobiegawczego, leczni- 
czego, diagnostycznego i rehabilitacyjnego, 

b) Moi zi metod wczesnego wykrywania cho- 
rób, 

c) prowadzeniem czynnego poradnictwa i opieki dy- 
spanseryjnej nad grupami osób wymagających 
szczególnej opieki, 

d) zachowaniem ciągłości w indywidualnej opiece za- 
pobiegawczo-leczniczej (ambulatoryjnej, stacjonar- 
nej i doraźnej), 

e) działalnością orzeczniczą i związaną z nią doku- 
mentacją, 

f) prowadzeniem i obiegiem dokumentacji lekarskiej, 

2) ocenianie kwalifikacji pracowników medycznych, 

3) organizowanie i prowadzenie szkolenia i dokształca- 
nia pracowników medycznych, łącznie ze specjaliza- 
cją lekarzy. 

5. Ordynator w przypadku braku stałego zastępcy, wyzna- 
cza jednego ze starszych asystentów do zastępowania go 
w czasie nieobecności. 

6. Zadania określone w ust. 1—4 w zakresie posiadanej 
specjalizacji II stonia mogą wykonywać wyznaczeni 
lekarze nie będący ordynatorami. W dziedzinie stoma- 
tologii zadania te wykonuje wyznaczony lekarz denty- 


sta. 
§ 12. 


1. Organem opiniodawczym i doradczym dyrektora Szpitala 
Zespolonego jest Rada Szpitala Zespolonego, zwana da- 
lej „Radą”. 

2. W skład Rady wchodzą: 

1) dyrektor Szpitala Zespolonego jako przewodniczący, 
2) zastępcy dyrektora, 

3) naczelna pielęgniarka, 

4) kierownicy działów, 

5) kierownik apteki zakładowej, 

vikar acc organizacji politycznych i rady zakła- 

3. Przewodniczący Rady może zapraszać na posiedzenie in- 
ne osoby niż wymienione w ust. 2. 

4. Posiedzenie Rady zwołuje jej przewodniczący w miarę 
potrzeby, nie rzadziej jednak niż cztery razy w roku. 

5. Zadaniera Rady jest opiniowanie i przedstawianie wnio- 
sków w sprawach: 

1) planów pracy Szpitala Zespolonego, 

2) okresowej oceny działalności Szpitala Zespolonego 
oraz jego komórek organizacyjnych, 

3) projektu planu budżetu, 

4) podziału etatów na poszczególne komórki, 

5) rozmieszczenia lokalowego poszczególnych komórek, 

6) planów remontów i wyposażenia. 
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